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GLOSARIO 
 
 Alerta Epidemiológica: Toda sospecha de una situación de potencial riesgo 
para la salud de la población y/o de trascendencia social frente a la cual sea 
necesario el desarrollo de acciones de salud pública urgentes y eficaces. 
 
 Brote Epidemiológico: Es la ocurrencia de un número significativo anormal 
de casos reportados, en un corto tiempo, y se caracteriza por que la zona 
geográfica es limitada. 
 
 Calendario Epidemiológico: Es la división de los 365 días del año en 52 
semanas epidemiológicas y 13 periodos, es una herramienta que se utiliza 
para agrupar los eventos epidemiológicos, alrededor de un periodo de tiempo 
determinado y notificación a los entes reguladores. 
 
 Caso Sospechoso: Aquel que cumple con algunos de los elementos de la 
definición clínica. 
 
 Caso Probable: Es todo aquel que sea compatible con la definición clínica del 
evento. 
 
 Caso Confirmado: Aquel que cumple todos los criterios de clasificación 
propuestos y que será reportados al sistema de vigilancia epidemiológica. Con 
la definición clínica del evento. 
 
 Eventos: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la 
situación de salud de un individuo o una comunidad y que para efectos del 
presente decreto, se clasifican en condiciones fisiológicas, enfermedades, 
discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo 
relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y 
comportamiento; acciones de protección específica, detección temprana y 
atención de enfermedades y demás factores determinantes asociados. 
 
 Incidencia: Es el número de nuevos casos de una enfermedad, en un periodo 
específico de tiempo, en una población con riesgo para desarrollar la 
enfermedad, en general la incidencia indica la frecuencia con que ocurren 
nuevos eventos. 
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 Intoxicación Aguda: Capacidad de una sustancia para producir efectos 
adversos dentro de un corto plazo de tiempo (usualmente hasta 14 d) después 
de la administración de una dosis única (o una exposición dada) o tras dosis o 
exposiciones múltiples en 24 h.  
 
 Intoxicación Crónica: Capacidad de una sustancia para producir efectos 
adversos consecuentes a una exposición prolongada; éstos pueden aparecer 
durante o después de interrumpida la exposición.  
 
 Nexo Epidemiológico: Criterio que se aplica para la confirmación de casos 
que cumplen con la definición de caso sospechoso o probable por la clínica en 
los cuales se verifica por historia el contacto con un caso confirmado por 
laboratorio 2 semanas antes del inicio de síntoma. 
 
 Periodo Epidemiológico: Es el periodo conformado por cuatro (4) semanas 
epidemiológicas. Correspondientes a un total de 13 periodos epidemiológicos, 
para las 52 semanas del año. 
 
 Red De Vigilancia En Salud Pública: Conjunto de personas, organizaciones 
e instituciones integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
así como otras organizaciones de interés distintas del sector, cuyas 
actividades influyen directa o indirectamente en la salud de la población, que 
de manera sistemática y lógica se articulan y coordinan para hacer posible el 
intercambio real y material de información útil para el conocimiento, análisis y 
abordaje de los problemas de salud, así como el intercambio de experiencias, 
metodologías y recursos, relacionados con las acciones de vigilancia en salud 
pública. 
 
 Salud Pública: Salud Pública, es la responsabilidad estatal y ciudadana                  
de protección de la salud como un derecho esencial, individual, colectivo y 
comunitario logrado en función de las condiciones de bienestar y calidad de 
vida. 
 
 Sesgo: Es un error que aparece en los resultados de un estudio debido a 
factores que dependen de la recogida, análisis, interpretación, publicación o 
revisión de los datos que pueden conducir a conclusiones que son 
sistemáticamente diferentes de la verdad o incorrectas acerca de los objetivos 
de una investigación. Este error puede ser sistemático o no, y es diferente al 
error aleatorio. 1 
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 Silencio Epidemiológico: Se define como los casos no reportados al ente 
regulatorio.  
 
 Semana Epidemiológica: Es un tiempo determinado, donde se busca 
agrupar los eventos epidemiológicos, el objetivo es comparar eventos 
epidemiológicos sucedidos en determinado año o periodo dentro de un año, 
con los de años previos. Las semanas epidemiológicas inician el domingo a 
las 00:00 horas hasta el siguiente sábado a las 11:59 pm. 
 
 Sistema de Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA: Conjunto de usuarios, 
normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, 
organizados entre sí para la recopilación, análisis, interpretación, 
actualización, divulgación y evaluación sistemática y oportuna de la 
información sobre eventos en salud, para la orientación de las acciones de 
prevención y control en salud pública.  
 
 Toxicidad: Capacidad para producir daño a un organismo vivo, en relación 
con la cantidad o dosis de sustancia administrada o absorbida, la vía de 
administración y su distribución en el tiempo (dosis única o repetidas), tipo y 
severidad del daño, tiempo necesario para producir éste, la naturaleza del 
organismo afectado y otras condiciones intervinientes. 
 
 Toxicidad Subcrónica: Efectos adversos ocasionados por administración o 
exposición repetida de una sustancia durante un corto período de tiempo, 
usualmente el 10% de la vida (al menos 90 días en animales).  
 
 Unidades Primarias Generadoras de Datos: Es la entidad pública o privada 
que capta la ocurrencia de eventos de interés en salud pública y genera 
información útil y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública – SIVIGILA. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La intoxicación por gases tanto voluntaria como involuntaria presenta un alto número 
de reportes, muchas veces acompañada de una alta mortalidad que no se reporta. 
La vía de entrada de los gases en el organismo es la inhalatoria, aunque no se 
descarta la probable contaminación cutánea por impregnación de la piel cuando el 
paciente ha estado en ambientes altamente contaminados. Teniendo en cuenta que 
algunas de las intoxicaciones producidas por gases se puede dar debido a que hay 
una serie de productos químicos que en determinadas circunstancias pueden emitir 
gases, que al ser inhalados ejercen su efecto tóxico. 
La capacidad tóxica de cada gas es variable, existiendo numerosos productos que 
pueden provocar una intoxicación en forma de gas como el Monóxido de Carbono. 
La actualidad mundial nos obliga a mencionar una serie de productos tóxicos 
desarrollados durante el siglo XX con fines bélicos y utilizados en diferentes guerras, 
pero que han recuperado importancia debido a su poco probable, aunque posible, 
utilización como armas de destrucción masiva, tanto en conflictos armados, como 
con fines terroristas. Estos productos son los denominados gases irritantes 
pulmonares (Amonio, cloro) y los gases o agentes nerviosos (tabún, sarín, somán, 
agente VX). 2 
Dentro de los gases no irritantes se encuentra el Monóxido de Carbono (CO), que es 
un gas inodoro e incoloro que puede enfermar y matar repentinamente, conocido a 
nivel mundial como un “asesino silencioso”. El Monóxido de Carbono se encuentra 
en emanaciones de combustión, tales como las que producen los carros, los motores 
pequeños de gasolina, cocinas, faroles, madera, carbón encendidos, cocinas de gas 
y sistemas de calefacción. Este gas proveniente de estas fuentes puede acumularse 
en espacios cerrados o semicerrados, las personas  que se encuentran expuestos en 
estos espacios pueden intoxicarse. 
En países como estados Unidos se cuenta con entidades como la EPA (Agencia de 
Protección Ambiental de los Estados Unidos), cuya misión es proteger la salud y 
cuidado del medio ambiente trabajando por un espacio más limpio, más saludable, 
para los estadounidenses. Esta agencia integra una gran cantidad de profesionales 
que brindan apoyo social, económico y científico a través de publicaciones y 
campañas de fácil acceso para la comunidad. En Colombia se hace necesario 
fortalecer la herramienta de análisis de datos teniendo en cuenta que se caractericen 
intoxicaciones solo con Monóxido de Carbono y que establezcan variables precisas 
que identifiquen población más vulnerable, para de esta manera generar alertas y 
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notificaciones que permitan a las entidades correspondientes promover campañas de 
concientización de un manejo ambiental adecuado. 
Es importante conocer y obtener una información clara y precisa que permita tomar 
medidas sanitarias para el tratamiento adecuado de este tipo de intoxicaciones por 
Monóxido de Carbono y otros gases en Colombia. De igual manera se relaciona a 
continuación algunos lineamientos y manejos que se dan a nivel internacional. 
Se encuentran establecidos límites de exposición a nivel mundial de acuerdo con la 
OSHA (Occupational Safety & Health Administration). El contenido de Monóxido de 
Carbono de la atmósfera en una habitación, edificio, vehículo, o de cualquier espacio 
cerrado se mantiene a no más de 50 partes por millón (ppm) (0,005%) como un nivel 
de contacto de ocho horas promedio y las personas se deben retirar del espacio 
cerrado si la concentración de Monóxido de Carbono excede de un límite máximo de 
100 ppm (0,01%). 2 
Según la OMS, en el mundo, unos 3000 millones de personas siguen utilizando 
combustibles sólidos (por ejemplo, leña y carbón) para satisfacer sus necesidades 
más básicas de energía, debido a que son insumos más económicos que el gas y la 
electricidad. Sin embargo, la combustión que generan, además de producir altos 
niveles de contaminación del aire en interiores, es fuente de intoxicación por 
Monóxido de Carbono. 3 
• La mayoría de las intoxicaciones causados por Monóxido de Carbono (CO) se 
producen en los hogares y están relacionados con las actividades diarias 
como cocinar y usar la calefacción, teniendo en cuenta que durante el invierno 
en países como EE.UU en general los individuos permanecen más del 80% de 
su tiempo en ambientes interiores. Las características del gas no permiten, en 
muchos casos, que nos demos cuenta del peligro que éste presenta, una 
intoxicación por inhalación en cuestión de minutos. De hecho, el CO es la 
causa más común de muerte por intoxicación no intencional, en los EE.UU., 
resultando en 500 muertes y 15,000 visitas a las salas de emergencia cada 
año.4,5 
 
• En España tras las drogas de abuso, es la primera causa de muerte por 
tóxicos. Cada año, entre 5.000 y 10.000 personas son intoxicadas por 
Monóxido de Carbono, sobre todo en las zonas más frías del país y provoca 
125 muertes al año (2008). 6 
 
• En Argentina los casos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia de la 
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Salud (SNVS) de intoxicación por Monóxido de Carbono fueron 786 en 2007, 
registrando un aumento del 53% con relación a igual periodo de 2006 (368 
casos) y superando ampliamente la mediana del quinquenio 2002-2006 de 
121 casos. Este aumento ocurrió a expensas de todas las regiones del país. 7 
La mayoría de estas intoxicaciones por Monóxido de Carbono y Otros gases suelen 
afectar a un solo individuo o a un pequeño grupo de personas, aunque a veces 
podemos asistir a intoxicaciones en masa, que ponen a prueba la capacidad de 
respuesta de los servicios de emergencias, como ocurrió en Bhopal (India) en 1984, 
cuando un escape de metil isocianato en una empresa química produjo una nube 
tóxica que causó aproximadamente 5.000 muertos y unos 200.000 afectados. 
El transporte junto con la industria producen todo tipo de contaminantes 
atmosféricos, desde partículas sólidas hasta sustancias gaseosas. En Colombia, el 
transporte arroja el 65.7% de las impurezas que entran al aire; la industria 
manufacturera el 33.5% y la energética el 0.8%. La emisión total de contaminantes 
gaseosos en nuestro país se estima cercana a los dos millones de toneladas, de las 
cuales el 90% es Monóxido de Carbono; 7.5% hidrocarburos; 1.8% óxidos de 
nitrógeno; 0.3% óxidos de azufre y 0.3% partículas. 8 
La intoxicación por Monóxido de Carbono dentro de varios países está considerada 
como un problema de salud pública, de tal modo que se debe mantener un constante 
monitoreo y toma de medidas para tratar de prevenir nuevos casos. En Colombia 
contamos con el SIVIGILA, que es un sistema que permite hacer la notificación 
correspondiente sobre los eventos que puedan afectar la salud de los colombianos y 
obtener información sobre los problemas de salud pública que puedan afectar a la 
población. 
Según los datos del Instituto nacional de Salud (I.N.S) a través del SIVIGILA para el 
año 2011 en los 36 departamentos del territorio nacional se reportaron 436 casos de 
intoxicación  por Monóxido de Carbono y otros gases (gas natural, gas propano, gas 
metano, gas lacrimógeno, gas grisú y  gas freón). Entre los departamentos que 
reportaron el mayor número de casos en su orden se tienen Bogotá, Antioquia, 
Cundinamarca, Caldas, Valle, entre otros.  (I.N.S, 2011); Para el año 2010 se 
reportaron un total de 283 casos por intoxicación con Monóxido de carbono y Otros 
gases.9 
Estos otros gases (Gas metano, gas propano, gas ácido sulfhídrico, gas freón, gas 
grisú, gas lacrimógeno, entre otros) alteran de igual manera sistemas importantes del 
organismo en diferentes concentraciones. Presentando efectos neurotóxicos, 
depresión de sistema respiratorio, depresión cardiaca que puede llevar a la muerte. 
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El SIVIGILA en el reporte parcial del año 2012 para las semanas 01 a 10 llevaba 
reportados 142 casos a nivel nacional: Bogotá (47 casos), Nariño (23 casos) y 
Antioquia (15 casos), entre otros. Se observó que en departamentos como Nariño se 
incrementó el reporte con respecto al año anterior, notificando en las 52 semanas del 
año 14 casos.10 
La información suministrada en este tipo de documentos permite un acercamiento a 
la problemática nacional por intoxicación por este tipo de gases, generando datos 
globales que dan la posibilidad de trabajar la información para obtener variables más 
precisas, las cuales fortalecerán un sistema de información adecuado para al público. 
De este modo, se permitiría establecer medidas preventivas desde todos los ámbitos 
y en las que deben intervenir los profesionales de la salud, entre ellos el Químico 
Farmacéutico, que de acuerdo con la ley 212 de 1995, puede desarrollar actividades 
en asocio con distintas profesiones, destacándose la toxicología forense, clínica, 
ambiental, salud ocupacional y ecología. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cómo está caracterizada la población Colombiana que ha sufrido intoxicación por 
Monóxido de Carbono y Otros Gases durante los años 2010 y 2011? 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Con este trabajo se busca caracterizar los eventos de intoxicación por Monóxido de 
Carbono y otros gases en Colombia durante los años 2010 y 2011, para conocer así 
los factores de riesgo y las fuentes de dicha intoxicación. 
El Monóxido de Carbono se define como un gas inodoro, incoloro e insaboro y por 
tales características recibe  el apelativo de asesino silencioso, además en la clínica 
del paciente ocurre en la mayoría de los casos un erróneo diagnóstico diferencial, 
debido que al encontrar la sintomatología inicial como dolor de cabeza  no especifico, 
nauseas, vomito, dispepsia, astenia y policitemia, lo clasifican como enfermedad viral 
o como algún otro tipo de intoxicación, en casos de alteración de la disfunción 
neurológica lo logran asociar como el cuadro clínico de inicio a enfermedades 
cerebrales. 11 
La incidencia de intoxicación por Monóxido de Carbono es un suceso que se 
encuentra ligado  a la combustión incompleta de compuestos que  incluyen  Carbono, 
tales como el gas natural, madera, carbón mineral y derivados del petróleo, los 
estudios e investigaciones epidemiológicos muestran que esta temática es un 
problema importante dentro del contexto de toxicología porque la sintomatología en 
el paciente no es específica y el equipo médico de emergencias no está equipado 
para medir y detectar la presencia de Monóxido de Carbono en el aire ambiente. 
Las concentraciones  de Monóxido de Carbono en el medio ambiente pueden ser 
perjudiciales cuando los niveles alcanzan la susceptibilidad de las personas que 
están siendo expuestas al realizar actividades relacionadas con su vida laboral o 
personal como el transporte en automóviles con exhostos defectuosos, humo del 
cigarrillo, incendios, al cocinar con estufas de leña o uso de elementos de gas sin 
ventilación adecuada.12 La mayor parte de exposición al Monóxido de Carbono se 
genera en los automóviles y ambientes pequeños con pobre corriente de aire. 
La revisión de casos de intoxicación por Monóxido de Carbono, permite realizar un 
seguimiento a nivel epidemiológico y clínico de los factores  que predisponen a que 
se de esta situación, muchos de los episodios de intoxicación ya sean accidentales o 
intencionales pueden ser prevenibles, lo que genera la creación de una cultura 
responsable al tener contacto con sustancias de tipo nocivo. 
Por otra parte la intoxicación con gases como, ácido sulfhídrico, metano, propano 
(entre otros) que son incoloros, inodoros, olorosos, irritantes, e inflamables. Ante su 
exposición se presenta la aparición temprana progresiva de síntomas y signos de 
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hipoxia, cefalea, agitación, confusión, convulsiones, con tendencia al sueño o coma, 
irritaciones, dolor torácico, edema pulmonar y cianosis que de acuerdo al tiempo de 
exposición pueden conllevar a la muerte. Estas intoxicaciones además pueden 
provocar secuelas tardías, por ejemplo neurológicas pos-intoxicación por Monóxido 
de Carbono y que pueden ser iguales a las de otros gases ya que tienen un 
mecanismo de acción similar. 
La participación del Químico Farmacéutico en el manejo de las intoxicaciones 
permite analizar la situación generada, aplicando pautas generales a cada caso 
individual al conocer las circunstancias que rodearon la intoxicación. Además permite 
que esta temática se use como estrategia para mejoramiento de la calidad y 
seguridad del paciente en la intoxicación por Monóxido de Carbono (CO) y otros 
gases en Colombia. 
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL: 
 
Caracterizar el comportamiento de la intoxicación por Monóxido de Carbono y otros 
gases en Colombia durante el periodo comprendido entre la Semana Epidemiológica 
1 a 52 del año 2010 y la Semana Epidemiológica 1 a 43 del año 2011 a partir de la 
información notificada al SIVIGILA a nivel nacional. 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
 Analizar la caracterización de los casos de intoxicación por Monóxido de 
Carbono y otros gases en Colombia durante la Semana Epidemiológico 1 a 52 
del año 2010 y la Semana Epidemiológica 1 a 43 del año 2011, procedentes 
del sistema SIVIGILA. 
 Identificar la incidencia y/o tendencia del comportamiento de la intoxicación 
por Monóxido de Carbono y otros gases en Colombia. 
 Fortalecer la información para una orientación clara a los profesionales de la 
salud sobre el comportamiento de la intoxicación por Monóxido de Carbono y 
otros gases. 
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1. MARCO TEÓRICO 
 
Una intoxicación por gases se define como la reacción del organismo a la entrada de 
sustancias tóxicas que se encuentran en estado gaseoso causando lesión o 
enfermedad y en ocasiones la muerte. Esta ocurre por vía inhalatoria, bien con 
carácter accidental, en el medio industrial por exposición a compuestos intermedios o 
finales de una serie de reacciones químicas en la fabricación de innumerables 
sustancias, o en el medio rural en minas de carbón que no cumplen con medidas de 
seguridad adecuadas. También ocurren intoxicaciones por exposición accidental en 
el ámbito doméstico (al mezclar agentes de limpieza, cocinar, el automóvil) y algunos 
casos pueden darse al inhalar humo en incendios. 
La intoxicación por gases a diferencia de lo que ocurre con las intoxicaciones 
medicamentosas o por drogas de abuso, es poco frecuente. Sin embargo, se 
encuentran entre las sustancias con mayor mortalidad en relación con la patología 
tóxica. Así, el cianuro ocasiona más del 50% de muertes en relación con los que se 
exponen a esta sustancia. El Monóxido de Carbono, por otra parte, produce hasta un 
40% de muertes entre los expuestos.13 
El sistema de vigilancia epidemiológica es el encargado de recopilar la información 
sobre intoxicaciones en Colombia, para luego evaluar y determinar los riesgos que se 
detectan con lo que se toman acciones de control y prevención. 
Para llegar a una clasificación clara y ordenada al momento de diligenciar los 
reportes hay que tener definida la tipificación de éstos gases. 
 
1.1 GRUPOS DE INTOXICACIÓN QUÍMICA 
El grupo de sustancias químicas que deben estar bajo vigilancia y control son los 
siguientes: 
 
1.1.1 Gases Irritantes: 
 
Amplio uso, fácil acceso, alta toxicidad y daños a la salud. Los gases de acción 
irritante se caracterizan por producir extensas y profundas lesiones a nivel de las 
mucosas de la vía aérea. El nivel de la lesión a lo largo del aparato respiratorio 
dependerá de la intensidad (concentración del gas en el medio ambiente) y duración 
de la exposición, así como del tamaño de las partículas y del grado de 
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hidrosolubilidad. La siguiente tabla hace referencia a la clasificación de los gases 
irritantes de acuerdo con los determinantes de toxicidad pulmonar por vía inhalatoria. 
 
Intoxicación por gases de acción irritante. 
Determinantes de toxicidad pulmonar por vía inhalatoria. 
Nivel del daño 
pulmonar 
Tamaño de 
las 
partículas 
(µg) 
Hidrosolubilidad Ejemplo 
Vía aérea alta >5 Alta Amoníaco, sulfuros 
Vía aérea baja 1-5 Moderada Cloro 
Vía aérea 
terminal 
<1 Baja Fosgeno, vapores nitrosos 
 
Tabla 1. Determinantes de toxicidad pulmonar por vía inhalatoria 
Tomado de: http://wzar.unizar.es/stc/toxicologianet/pages/x/x12/x12/x12a.htm 
 
Cuanto mayor es el tamaño de las partículas del gas y mayor el grado de solubilidad 
en agua, aumenta el daño sobre la vía aérea superior. 
Dentro de estos se considerarían: 
 
 Cloro (Cl) 
 Bromuro de Metilo: Alta toxicidad, forma de presentación 
 Amoniaco (NH3) 
 Ac.Nitrico (HNO3) 
 Ac.Sulfúrico (H2SO4) 
 Gases Lacrimógenos (CS, CN y Capsaicina) 
 
1.1.2 Gases Neurotóxicos: 
 
 Plaguicidas: amplio uso y distribución en el país, libre acceso y alta toxicidad. 
Especialmente los órganos fosforados y carbamatos. 
 Armas Químicas Tabún, Sarín, Somán. 
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1.1.3 Gases asfixiantes y tóxicos de la hemoglobina: 
Amplio uso, fácil acceso, alta toxicidad. 
 Nitrito de Sodio 
 
1.1.4 Gases no irritantes: 
 
Los gases no irritantes actúan sin provocar lesiones a nivel local en el organismo, 
absorbiéndose en la sangre ejerciendo el efecto a nivel sistémico, lo que afecta 
principalmente el funcionamiento tisular. Provocando hipoxia tisular lo que los 
permite definir como gases asfixiantes. 
 
Los más importantes representantes de este grupo son los cianuros y el Monóxido de 
Carbono. Otro grupo de gases serían aquellos cuyo efecto lo ejercerían desplazando 
el oxígeno del aire inspirado: Dióxido de Carbono, nitrógeno, metano. 
Los cianuros (Ácido cianhídrico, Cianógeno, Cloruro de cianógeno, Bromuro de 
cianógeno, Acetronitrilo y Acrilonitrilo). Son gases menos densos que el aire, 
incoloros pero que desprenden un olor característico a almendras amargas. Las 
principales fuentes de intoxicación por cianuro se derivan de los incendios por 
combustión de madera, papel, material sintético, asfalto, poliuretanos, nitrocelulosa 
entre otros. 
Con respecto al Monóxido de Carbono su principal fuente de intoxicación es toda 
combustión incompleta en un espacio reducido y sin ventilación. 
La intoxicación combinada por CO y cianuro, se produce en víctimas de inhalaciones 
de humos resultantes de combustiones de materiales plásticos y espumas de 
poliuretano.13 
 
2. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA – SIVIGILA 
 
El Sistema de Vigilancia en Salud Pública -SIVIGILA-, se creó para la provisión en 
forma sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de los eventos que 
afecten o puedan afectar la salud de la población, con el fin de orientar las políticas y 
la planificación en salud pública; tomar las decisiones para la prevención y control de 
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enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluación 
de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la 
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la protección de la 
salud individual y colectiva.14 
 
2.1 FINALIDADES DEL SISTEMA 
 
La información obtenida como consecuencia de la implementación del Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública- SIVIGILA-, deberá ser utilizada para cumplir con las 
siguientes finalidades: 
a) Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud pública. 
b) Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribución y propagación de los 
eventos objeto de vigilancia en salud pública. 
c) Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones específicas de control. 
d) Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los 
eventos de interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos factores. 
e) Identificar necesidades de investigación epidemiológica. 
f) Facilitar la planificación en salud y la definición de medidas de prevención y control. 
g) Facilitar el seguimiento y la evaluación de las intervenciones en salud. 
h) Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud. 
i) Orientar la formulación de políticas en salud pública. 14 
 
2.2 PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL SISTEMA 
 
La organización y funcionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud Pública -
SIVIGILA-, además de los postulados señalados en la Ley 100 de 1993, se 
fundamenta en los siguientes principios orientadores: 
a) Eficacia: Es la capacidad del sistema para alcanzar los resultados y contribuir a la 
protección de la salud individual y/o colectiva. 
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b) Eficiencia: Es el uso racional de los recursos con el fin de garantizar su mejor 
utilización para la obtención de los mejores resultados en materia de vigilancia en 
salud pública. 
c) Calidad: Es la garantía de veracidad, oportunidad y confiabilidad de la información 
generada, en todos los procesos de vigilancia en salud pública que realicen los 
integrantes del Sistema. 
d) Previsión: Es la capacidad de identificar y caracterizar con anticipación, las 
posibles condiciones de riesgo para la salud de la población y orientar la aplicación 
oportuna de las acciones de intervención requeridas para preservar la salud 
individual y/o colectiva. 
e) Unidad: Es la integración funcional de los diferentes niveles del sector salud y 
demás participantes del sistema de vigilancia, que permiten la operación en red y la 
articulación de las intervenciones en salud pública, con unidad de criterio. 14 
La implementación y desarrollo del Sistema de Vigilancia de Salud Pública que se 
crea a través del decreto 3518 de 2006, será responsabilidad del Ministerio de la 
Protección Social, los Institutos Nacional de Salud INS y de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos - INVIMA, las direcciones Departamentales, Distritales y 
Municipales de Salud, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de 
Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias Generadoras de Datos.14 
 
3. IMPACTO DE LA NOTIFICACIÓN PÚBLICA 
 
La información que se genera del Sistema de Vigilancia Epidemiológica debe ser  
divulgada a las personas o instituciones responsables de la toma de decisiones en 
los  diferentes niveles de acciones de tal manera que permita orientar y modificar de 
manera oportuna y efectiva las acciones de prevención y control. 
En las situaciones de casos de intoxicaciones agudas por Monóxido de Carbono  
intramural la información que se genera no solo es responsabilidad de las entidades 
de  salud, sino que requiere compromiso de las entidades involucradas con la 
distribución, instalación y control de los combustibles, programas de salud 
ocupacional, entes de  control (Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, 
Secretaría de Salud a  través de la vigilancia epidemiológica y ambiental), trabajo de 
investigaciones,  Organizaciones No Gubernamentales y comunidad en general. 
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Los datos son de gran importancia, principalmente en: 
VIGILANCIA: 
• Analizar el comportamiento epidemiológico de las intoxicaciones por Monóxido 
de  Carbono y otros gases, también de la mortalidad por esta causa. 
• Estimar la magnitud del problema. 
• Monitorear las características de los casos y muertes de intoxicaciones por  
Monóxido y otros gases de acuerdo al género, edad y de manera específica 
en los menores, mujeres  gestantes y personas mayores de 60 años. 
• Caracterizar las intoxicaciones por Monóxido y otros gases según causa 
(ocupacional, accidental,  intencional). 
• Describir las fuentes de emisión de los gases implicadas en los casos de  
intoxicaciones por Monóxido de Carbono-otros gases intramural y muertes 
mediante el reconocimiento del tipo de combustible, red de distribución 
interna, tipo artefacto a  gas, tipo de causa de la intoxicación y sitio del 
evento. 
• Identificar y caracterizar las situaciones de alerta que se presenten según 
departamento, fuente de intoxicación, número de personas afectadas, número  
de muertes, causa y acciones de prevención y control llevados a cabo. 
 
INVESTIGACIÓN  
 
• Caracterización de los cambios en la frecuencia de las intoxicaciones por 
Monóxido y otros gases en el tiempo y departamento. 
• Identificación de poblaciones en riesgo mediante monitoreos periódicos. 
• Caracterización de las fuentes de emisión del Monóxido de Carbono-otros 
gases intramural, en  los diferentes lugares departamentos. 
• Identificación del impacto en la salud pública de las intoxicaciones por 
Monóxido de Carbono y otros gases con el fin de regular las fuentes de 
emisión y fortalecer la prevención. 
• Desarrollo y fortalecimiento en la aplicación de legislación en el área. 
• Impulso de acciones organizativas, de educación y control en el uso de  
combustibles. 
• Evaluación del impacto de diferentes estrategias de intervención frente al 
problema  de las intoxicaciones por Monóxido de Carbono y otros gases 
intramural. 
• Monitoreo ambiental de viviendas y lugares de trabajo. 
• Caracterización del sub-registro, utilizando un formato estandarizado para 
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recoger las  posibles causas de ausencia o datos incompletos. 11 
 
4. SALUD PÚBLICA 
 
En el marco de los lineamientos de la Seguridad Social en Salud de Colombia, la 
salud pública se concibe como el conjunto de políticas que buscan garantizar de una 
manera integrada, la salud de la población por medio de acciones de salubridad 
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se 
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del 
país. Dichas acciones se realizarán bajo la rectoría del Estado y deberán promover la 
participación responsable de todos los sectores de la comunidad. 
La conducción, regulación, modulación de la financiación, vigilancia de 
aseguramiento y la armonización de la prestación de los servicios de salud, son 
responsabilidades del Estado. 
En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Salud pública 
tiene entre sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional de planificación y 
gestión; desarrollar las características y condiciones del recurso humano en salud, y 
elaborar procesos permanentes de investigación dirigida a mejorar las condiciones 
de salud individuales y colectivas. 
Otros ámbitos de gran importancia para el desarrollo de las acciones de salud 
pública, tienen que ver con el seguimiento, evaluación y análisis de la situación de 
salud (vigilancia epidemiológica); la prevención de la enfermedad y la promoción de 
la salud; la participación de los ciudadanos en los procesos de planeación en salud; 
el desarrollo de políticas y capacidad institucional de planificación y gestión en 
materia de salud pública; el desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud 
pública; el saneamiento básico; la investigación, la reducción del impacto de las 
emergencias y desastres en la salud, entre otras.12 
 
 
 
 
5. MECANISMO DE TOXICIDAD Y TOXICOCINÉTICA 
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Intoxicación por Monóxido de Carbono y Otros gases 
 
 
 
Imagen 1.Intoxicación por CO y otros gases. Tomado de: 
https://espanol.kaiserpermanente.org/static/health-encyclopedia/es-
us/kb/zm25/52/zm2552.shtml 
 
En ésta imagen se relaciona el ingreso del gas al organismo por vía respiratoria 
hasta los pulmones. Los gases entran en la sangre desplazando el oxígeno, llevando 
al organismo la hemoglobina con el gas causando las diferentes alteraciones en el 
mismo. 
 
5.1 MONÓXIDO DE CARBONO (CO) 
(Óxido de Carbono (II), Anidrido Carbonoso, Gas Carbonoso). 
 
5.1.1 GENERALIDADES 
 
Es un gas inodoro, incoloro producido por la  combustión incompleta y que contiene 
sustancias como gas, gasolina, carbón, petróleo, tabaco, madera, entre otros. Las 
fuentes más comunes son los incendios domésticos, hornos, estufas, calentadores 
de agua y vehículos con escape. 
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5.1.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
El principal mecanismo de acción subyacente a la inducción de efectos tóxicos de la 
exposición al Monóxido de Carbono de bajo nivel es la unión de Monóxido de 
Carbono a la hemoglobina produciendo carboxihemoglobina y generando la 
disminución de la capacidad de transportar oxígeno en la sangre. Los mecanismos 
precisos por los que los efectos tóxicos son inducidos a través de la formación de 
carboxihemoglobina no se comprenden totalmente, pero probablemente incluyen la 
inducción de un estado de hipoxia en muchos tejidos de diversos órganos y 
sistemas. Mecanismos alternativos o secundarios de la toxicidad inducida por el 
Monóxido de Carbono (además de carboxihemoglobina) han sido una hipótesis  pero 
no se ha logrado demostrar  cómo actúan frente a niveles relativamente bajos de 
exposición del Monóxido de Carbono (cerca de la ambiental). 
El Monóxido de Carbono reacciona en la corriente de la sangre con la hemoglobina 
para formar carboxihemoglobina, una combinación capaz de desplazar la molécula 
de oxigeno presente en la sangre.  
Se ha demostrado que una exposición al aire durante 20-30 min con un contenido de 
0.4% de Monóxido de Carbono genera la conversión del 70% de la hemoglobina 
sanguínea hacia la carboxihemoglobina.  
El Monóxido de Carbono se une fuertemente a la forma reducida del hierro en la 
hemoglobina, lo que reduce el suministro de oxígeno a los tejidos. Con este 
fenómeno evidenciado durante muchos años se ha pensado que es el único 
mecanismo de toxicidad del Monóxido de Carbono, debido a que no hay evidencia 
que sugiera que el Monóxido de Carbono también se une al citocromo A3. 
 
5.1.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación: 
El Monóxido de Carbono se elimina a través de la vía respiratoria posteriormente al 
ser inhalado en el aire libre como tóxico, debido a que la carboxihemoglobina es 
totalmente disociable y una vez que la exposición se ha terminado, el pigmento 
volverá a la oxihemoglobina. El Monóxido de Carbono cruza fácilmente la placenta. 
El transporte de Monóxido de Carbono entre la apertura de las vías respiratorias 
(boca y nariz) y la hemoglobina de los glóbulos rojos es controlado principalmente 
por procesos físicos. La transferencia de Monóxido de Carbono a los sitios de unión 
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de hemoglobina se lleva a cabo en dos pasos secuenciales; (1) la transferencia de 
Monóxido de Carbono en una fase de gas, entre la abertura de las vías respiratorias 
y los alvéolos, (2) la transferencia en una fase " líquida "  a través de la interfase aire-
sangre, incluyendo los glóbulos rojos. Aunque la acción mecánica del sistema 
respiratorio y la difusión molecular dentro de los alvéolos son los principales 
mecanismos de transporte en la fase gaseosa, la difusión de Monóxido de Carbono a 
través de la barrera de alvéolos - capilares, plasma y células rojas de la sangre es el 
mecanismo virtual en el líquido fase.13 
 
5.2 GAS ACIDO SULFHIDRICO (H2S) 
(sulfuro de hidrogeno) 
 
 
5.2.1 GENERALIDADES 
El sulfuro de hidrógeno es un gas altamente tóxico e incoloro, es más denso que el 
aire con un olor a huevo podrido. Producido naturalmente por la degradación de los 
productos que contienen azufre (por ejemplo, peces de aguas residuales y el 
estiércol) y también como un subproducto en muchos procesos industriales (por 
ejemplo, fábricas de papel, refinerías de petróleo, las curtiembres, las minas, 
producción de sulfuro de Carbono y gases de asfalto en caliente), en los gases de los 
volcanes, los manantiales de azufre, pantanos, cuerpos de agua estancada, en el 
petróleo crudo y el gas natural. Si se libera en el aire el sulfuro de hidrógeno se 
formará un gas que se degradará en la atmósfera por reacción con radicales de  
hidroxilo producido fotoquímicamente, donde la vida media para esta reacción en el 
aire se estima en 3,3 días. La reacción de sulfuro de hidrógeno con radicales 
hidroxilo en los rendimientos de aire H20 y el radical SH  se oxida más hacia el 
dióxido de azufre (SO).   
La exposición al sulfuro de hidrógeno puede ocasionar: Mareos, cefalea, náuseas, 
acidosis láctica severa a través de su inhibición de la fosforilación oxidativa, que 
conduce a las arritmias cardiacas y la muerte. 
 
5.2.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
Este gas sulfuro de hidrogeno tiene como función interrumpir la fosforilación oxidativa 
(es decir, proceso metabólico en el que se utiliza energía liberada por 
la oxidación de nutrientes para producir adenosintrifosfato (ATP)), por la inhibición 
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del citocromo oxidasa A3. Mediante la inhibición de la fosforilación oxidativa, el 
sulfuro de hidrógeno efectivamente provoca la asfixia celular o hipoxia. En moderada 
exposición a este gas causa una irritación de la vía aérea superior y también puede  
provocar un edema pulmonar.  
 
5.2.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación: 
El sulfuro de hidrógeno es absorbido por la piel, el pulmón y el revestimiento del 
tracto digestivo, en algunos casos el sulfuro puede quedar atrapado por el disulfuro 
natural en el torrente sanguíneo. Los resultados de los estudios de inhalación en 
animales indican que el sulfuro de hidrógeno se encuentra ampliamente distribuido 
en el cuerpo, principalmente en el cerebro, el hígado, el riñón, el páncreas y el 
intestino delgado. Dentro del cuerpo el sulfuro de hidrógeno se metaboliza por 
oxidación, metilación y reacción en sustancias o proteínas que contienen disulfuro. 
En la sangre el gas se asocia con sulfuro alcalino y el anión hidrosulfuro se excreta 
por los pulmones y la orina. El sulfuro de hidrógeno no se considera un tóxico 
acumulativo, ya que se oxida rápidamente a sulfato, que se excreta fácilmente por 
los riñones.14 
 
5.3 GAS FREON 22 (CHClF2) 
(Clorodifluorometano) 
 
 
5.3.1 GENERALIDADES 
El gas Freón 22 (clorodifluorometano) se usa en refrigeración, aire acondicionado, 
espumas termoestables y antiguamente se  usó en aerosoles. Se puede provocar su 
liberación al medio ambiente a través de diversos flujos de residuos, si se libera en el 
aire a una presión de vapor de 7.25X10 3 mm Hg a 25 ° C indica que el  
clorodifluorometano existirá solamente como gas en la atmósfera. El 
clorodifluorometano en fase gaseosa se degradará en la atmósfera por reacción con 
radicales de hidroxilo donde la vida media para esta reacción en el aire se estima en 
9 años, donde una fracción sustancial de clorodifluorometano se difundirá lentamente 
en la  estratosfera y se disocia a través de la fotólisis. La reacción con radicales  
hidroxilo y oxígeno atómico excitado resulta en la liberación de cloro, este se  
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convierte en parte de un proceso catalítico que contribuye a la destrucción de la capa 
de ozono. 
Investigadores reportan 43 casos de intoxicación con clorodifluorometano (Freón -
22), cuando un congelador en una fábrica de mariscos explotó. En este accidente, 80 
trabajadores fueron expuestos al gas Freón -22  y 43 trabajadores presentaron 
síntomas y fueron trasladados a seis hospitales. Los síntomas más frecuentes que se 
observaron (40 de 43 pacientes los presentaron) fueron: mareos, dolor de cabeza y 
náuseas. También hacen referencia al estado de coma de un paciente, que se 
recuperó dentro de 1 hora con previa inhalación de oxígeno. La afectación de las 
vías respiratorias y la aparición de síntomas respiratorios incluyendo disestesia de la 
lengua, faringitis y disnea, fueron síntomas que desaparecieron a los pocos días en 
todos los pacientes. No hubo víctimas mortales aunque Freón -22 ha sido 
considerada como un clorofluorocarbono de toxicidad relativamente baja, este 
incidente sugiere que puede haber efectos tóxicos potencialmente significativos 
siguiendo a los grandes riesgos.15 
 
5.3.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
Se puede desarrollar después de la inhalación del gas Freón 22  la irritación 
pulmonar, constricción bronquial, tos, disnea, su toxicidad puede afectar a diversos 
órganos y sistemas. El alto grado de lipofilia puede causar euforia y depresión del 
SNC, en donde el desplazamiento de oxígeno en el aire provoca hipoxemia, 
aumentan el riesgo  cardiaco con arritmias por múltiples mecanismos, incluyendo 
alteración de la corriente de potasio y aumento de las catecolaminas. Además, la 
alteración en la liberación de calcio desde el retículo sarcoplásmico genera una 
alteración de la conducción  cardiaca y prolonga los periodos refractarios auriculares, 
dando lugar a una prolongación en el tiempo de conducción nodulo-
auriculoventricular. También puede dar lugar a una lesión tisular directa en el 
miocardio causando cardiomiopatía, la congelación también puede ocurrir como 
resultado al congelamiento directo con la piel. El edema pulmonar es un hallazgo de 
autopsia en los casos fatales. 
 
5.3.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación: 
Estos agentes son absorbidos rápidamente por los pulmones donde  es mucho 
menor en la ingestión oral (35 a 48 veces) que después de la inhalación.  
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Hay una acumulación significativa de fluorocarbonos en el cerebro, hígado y pulmón 
en comparación con los niveles en sangre, lo que significa una distribución de tejido 
de fluorocarbonos similar a la de cloroformo. 
La eliminación primaria es a través de la exhalación donde  la absorción de los 
fluorocarbonos (Clorodifluorometano) se elimina muy rápidamente del organismo 
según estudios que fueron realizados en ratas y conejos expuestos a la inhalación.15 
 
5.4 GAS METANO (CH4) 
(Tetrahidruro de Carbono, Hidruro de metilo, Gas del pantano) 
 
 
5.4.1 GENERALIDADES 
El metano es el componente principal del gas natural (85 %) y es también un gas de 
efecto invernadero que se encuentra en la atmósfera. Es liberado al medio ambiente 
como las emisiones naturales de microbios, desechos de animales y volcanes. Otras 
fuentes importantes de metano son el rumen de los animales domésticos 
(especialmente el  ganado) y las emisiones durante el cultivo de arroz. El metano se 
almacena en forma de hidratos de metano en grandes cantidades, tanto en las 
regiones árticas como en los sedimentos marinos. Las cantidades en todo el mundo 
de los hidratos de metano se estiman conservadoramente en un total de dos veces la 
cantidad de Carbono que se encuentra en todos los combustibles fósiles conocido en 
la tierra.  
Rutas probables de exposición humana:  
El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, siglas en 
Inglés) (NOES Encuesta 1981-1983) ha estimado estadísticamente que 65.649 
trabajadores donde 2.728  son mujeres están potencialmente expuestos a inhalación 
de gas metano en los EE.UU.  Los datos de vigilancia indican que la población 
general está expuesta al gas  metano a través de la inhalación de aire ambiente 
(SRC) donde se describe que la concentración de metano en el aire ambiente es de 
aproximadamente 1,8 ppm. 
 
5.4.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
El gas metano siendo un asfixiante celular actúa principalmente desplazando el 
oxígeno en el  ambiente lo que lleva a la disminución de la ventilación  alveolar, la 
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presión de oxígeno en sangre y en consecuencia a la hipoxemia.  En  el SNC causa 
disfunción y  metabolismo anaeróbico con origen a una  toxicidad grave. Los 
síntomas y signos de toxicidad dependerán de la duración de la concentración de 
gas asfixiante en el aire ambiente, donde la duración de la exposición, el esfuerzo 
respiratorio y la vulnerabilidad individual (por ejemplo, la edad avanzada, las 
enfermedades cardiovasculares) son los factores determinantes. 
 
5.4.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación:  
Cuando se inhala  la mayor parte del gas metano este es exhalado sin cambios en el 
aire espirado. La captación de este gas  en los seres humanos es menos rápida que 
en los mamíferos (ratas) según estudios realizados el cual es absorbido a través de 
los pulmones.   
La absorción del metano se produce principalmente a través del pulmón en el rango 
de concentración de 0,5 hasta 5.000 ppm el cual indica que  no hay saturación de los 
procesos de eliminación en  ratas, en contraste con el pentano, metano y etano  los 
cuales se eliminan a una velocidad mucho más lenta en ratas que en los humanos.16 
 
5.5 GAS PROPANO (C3H8) 
 
5.5.1 GENERALIDADES 
Es una mezcla de hidrocarburos livianos compuesta principalmente por propano, 
propileno, butilenos y butanos, en proporciones variables y que en condiciones 
normales es un gas, pero al comprimirla pasa a estado líquido, como se evidencia en 
las plantas de procesamiento de gas natural o en una refinería, en las unidades de 
ruptura catalítico. 
El propano es un componente de gas natural y petróleo crudo que se libera en el aire 
a una presión de vapor de 7.150 mm Hg a 25 ° C. En cuanto a su uso se encuentra 
que está en mayor parte en la industria del petróleo, como combustible de 
calefacción y en las parrillas de gas al aire libre donde este  puede provocar su 
liberación al medio ambiente a través de diversos flujos de residuos. La combustión 
de polietileno y la gasolina, las incineradoras de residuos, así como la eliminación de 
los productos asociados a las industrias del petróleo y del gas natural también puede 
contribuir a su liberación en el medio ambiente.  
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En estudios de exposición en humanos utilizando este gas, se evaluó  la respuesta 
del SNC (Sistema Nervioso Central) frente a la depresión según la exposición. Cierta 
cantidad de personas fueron expuestas a 1000 ppm (0,1 %) de gas propano durante 
10 minutos, estos no experimentaron o presentaron alteración del Sistema Nervioso 
Central, mientras que las personas expuesta a 100.000 ppm (10 %) si  
experimentaron síntomas de vértigo en 2 minutos. Estos datos indicaron que el inicio 
de la  depresión del SNC  para las exposiciones de gas propano se produjo a una 
concentración de entre 1.000 y 100.000 ppm. 
 
5.5.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
El gas propano siendo un asfixiante celular actúa principalmente desplazando el 
oxígeno en el  ambiente lo que lleva a la disminución de la ventilación  alveolar, la 
presión de oxígeno en sangre y en consecuencia a la hipoxemia.  En  el SNC causa 
disfunción y  metabolismo anaeróbico con origen a una  toxicidad grave. Los 
síntomas y signos de toxicidad dependerán de la duración de la concentración de 
gas asfixiante en el aire ambiente, donde la duración de la exposición, el esfuerzo 
respiratorio y la vulnerabilidad individual (por ejemplo, la edad avanzada, las 
enfermedades cardiovasculares) son los factores determinantes. La toxicidad de 
estos agentes está relacionada con la gravedad de desplazamiento de oxígeno en el 
ambiente y la duración de la exposición. Los síntomas generalmente se desarrollan 
cuando el oxígeno en el ambiente es 15% a 16% o menos. La toxicidad grave se 
produce cuando el oxígeno en el ambiente es de 6% a 8% o menos. 
 
5.5.3TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación: 
La Inhalación representa la principal vía por la que el propano se absorbe 
sistémicamente, donde según estudios en voluntarios humanos muestran que los 
niveles en sangre de propano podrían ser detectados después de la exposición de 
250 -1.000 ppm, en comparación con los requerimientos de ppm para generar 
cambios sintomatológicos en la absorción de las vías respiratorias y la penetración 
dérmica de propano puede ser considerado este porcentaje en sangre muy bajo.  
Se conocen casos de muerte donde se implica la asfixia por absorción e inhalación 
de gas propano y la presencia de este gas se determinó en sangre, cerebro, riñón, 
hígado, pulmón. El cerebro mostró el mayor nivel de propano, mientras que el riñón 
mostró el nivel más bajo. Esta clasificación se basa principalmente en el grado de 
perfusión vascular (sanguínea) en orden de mayor a menor. Por ejemplo, los órganos 
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internos (incluido el cerebro), que representan sólo el 12 % del peso corporal total 
reciben alrededor del 75 % del volumen total de sangre. En cambio, los tejidos 
conectivos y los huesos (15 % del peso corporal total) reciben sólo un 1 % del 
volumen total de sangre.17 
 
5.6 GAS GRISÚ 
 
5.6.1 GENERALIDADES 
Es un asfixiante simple que puede  incluir, entre muchos otros gases los siguientes:  
el dióxido de Carbono (CO2 ),  helio (He ) e hidrocarburos gaseosos ( es decir  
metano  (CH4 ), etano ( C2H6 ), propano ( C3H8 ) y butano ( C4H10 ). 
El gas grisú es una mezcla de gases, constituida principalmente por metano (sobre el 
90%), y que resulta explosivo cuando se encuentra en una proporción mayor al 5% y 
menor al 16%. Si su presencia en cambio es superior a 16% éste no explota, sólo se 
quema, según explica Ezequiel Yanes, ingeniero civil en minas y Jefe del 
Departamento de Seguridad Minera del Servicio Nacional (España). 
El experto agrega que el grisú es parte constituyente del yacimiento de carbón, que 
se suele liberar mientras la mina está siendo explotada.18 
Ante esta situación lo que hay que hacer es aprender a vivir con este enemigo, que 
se puede controlar si se toman todas las medidas de seguridad. "Es necesario saber 
cuál es la cantidad de gas que posee el yacimiento y hacer que la ventilación 
mantenga ese porcentaje en niveles inferiores al 5%”.18 
 
5.6.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
La mezcla de estos gases siendo asfixiantes celulares actúan principalmente 
desplazando el oxígeno en el  ambiente lo que lleva a la disminución de la ventilación  
alveolar, la presión de oxígeno en sangre y en consecuencia a la hipoxemia.  En  el 
SNC causa disfunción y  metabolismo anaeróbico con origen a una  toxicidad grave. 
Los síntomas y signos de toxicidad dependerán de la duración de la concentración 
de los gases asfixiante en el aire ambiente, donde la duración de la exposición, el 
esfuerzo respiratorio y la vulnerabilidad individual (por ejemplo, la edad avanzada, las 
enfermedades cardiovasculares) son los factores determinantes. 
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5.6.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación:  
Cuando se inhala  la mayor parte del gas metano y etano este es exhalado sin 
cambios en el aire espirado, el cual es absorbido a través de los pulmones.   
La absorción del gas metano y etano que tienen una similitud se produce 
principalmente a través del pulmón. De los procesos de eliminación de estudios en   
ratas, en contraste con el pentano, metano y etano  los cuales se eliminan a una 
velocidad mucho más lenta en ratas que en los humanos.19 
 
5.7 GAS LACRIMÓGENO 
(C10H5ClN2 (CS) 2-Clorobenzilideno, C8H7ClO (CN) 2 – cloroacetofenona y 
C18H27NO3gas pimienta (Capsaicina)) 
 
5.7.1 GENERALIDADES 
La cloroacetofenona se utiliza como producto intermedio en la industria farmacéutica, 
y puede dar lugar a su liberación al medio ambiente a través de diversos flujos de 
residuos que pueden ser lanzados directamente al medio ambiente cuando se usa 
como gas de control de disturbios. Si se libera en el aire, una presión de vapor de 
5.4X10 - 3 mm Hg a 25 ° C indica que 2 - cloroaceto fenona existirá solamente en la 
fase de vapor en la atmósfera y se degradará por reacción con radicales hidroxilo 
producidos fotoquímicamente; la vida media para esta reacción en el aire se estima 
en 8 días.  
Los compuestos más utilizados en los últimos años en la composición fueron 
identificados como cloroacetofenona(CN) y clorobenzilideno (CS), además del 
gas pimienta. En las personas expuestas cerca de la explosión de bombas 
lacrimógenas, los efectos incluyen trauma, penetración, quemaduras en la piel y 
disminución en la función pulmonar.  
 
5.7.2 MECANISMO DE  TOXICICIDAD Y EFECTOS 
En exposición umbral de los gases lacrimógenos ésta intoxicación puede causar 
ardor ocular inmediato, blefaroespasmo (contracción involuntaria músculos de los 
parpados) lagrimeo, rinorrea, tos, estornudos y en altas concentraciones quemaduras 
químicas y pérdida del epitelio corneal. 20 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Trabajo de grado 
Página 39 
 
5.7.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación: 
La mayoría de estos gases no llegan a absorberse. Ejercen una acción tópica sobre 
las mucosas con las que contactan y en cuanto cesa la exposición se eliminan con 
rapidez por vía respiratoria, aunque los efectos deletéreos sobre el aparato 
respiratorio pueden persistir. Sólo unos pocos se absorben, los más liposolubles, 
llegando a producir o no efectos sistémicos, siendo metabolizados por vía hepática y 
eliminados por vía renal.  
 
5.8 GAS AMONIACO (NH3) 
 
5.8.1 GENERALIDADES 
Se usa como intermediario químico en productos de aseo y en los equipos de 
refrigeración. Se puede producir su liberación al medio ambiente a través de diversos 
flujos de residuos, su volatilización es de la descomposición de la materia orgánica, 
excretas de ganado, fertilizantes del suelo, aguas residuales o efluentes delas 
mismas, quema de carbón, la madera, otros  productos naturales, las erupciones 
volcánicas. Se supone que el amoniaco se combina con iones de sulfato en la 
atmósfera o en el lavado por la lluvia, lo que resulta en un rápido retorno de 
amoníaco al suelo. 
ESTUDIOS DE EXPOSICIÓN EN HUMANOS: Un grupo de 6 voluntarios sanos, que 
no están acostumbradas anteriormente a trabajar en un entorno de amoniaco, se 
expusieron 5 días  a 25 ppm ( 2 h / día ) , 50 ppm ( 4 h / día ) y 100 ppm ( 6 h / día ) 
los puntos finales monitoreados incluyen medidas subjetivas y objetivas de la 
irritación de los ojos y la garganta, así como la frecuencia del pulso , el ritmo 
respiratorio , la función pulmonar (FVC , FEV ), la evaluación de la función 
neurológica, reflejos , el equilibrio, la coordinación  y el peso corporal.21 
 
5.8.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
El amoníaco juega un papel clave en la patogénesis de la encefalopatía hepática, se 
manifiesta como un síndrome neuropsiquiátrico que acompaña a la insuficiencia 
hepática, aguda y crónica. En muchos casos no es posible asignar la toxicidad 
asociada a la forma ionizada o no ionizada del amoníaco. Una consecuencia de la 
acción de amoníaco en el cerebro es la hinchazón de astrocitos, lo que desencadena 
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la generación oxidativa, estrés nitrosativo en el nivel de NADPH (Siglas de 
Nicotinamida-Adenina-Dinucleótido-Fosfato, biomolécula relacionada con el poder 
reductor) oxidasa sintasas de óxido nítrico y las mitocondrias el cual  es causante de 
una neurotoxicidad. 
El amoníaco puede causar necrosis de licuefacción, puede saponificar las grasas en 
la membrana de la célula, destruyendo la célula y permitir la penetración profunda en 
la mucosa tejido.  
En concentraciones elevadas irrita la garganta, inflama los pulmones, daña las vías 
respiratorias y los ojos. Según aumenta la concentración puede llegar a 
producir edema pulmonar o la muerte cuando supera las 5000 ppm. 
 
5.8.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación: 
La captación y la absorción a bajas concentraciones  de amoníaco inhalado se 
disuelven en el fluido de la mucosa que recubre el tracto respiratorio superior y poco 
llega a las vías respiratorias inferiores, la retención inicial de este gas es del 80%. 
El amoníaco se forma en el tracto intestinal humano por la degradación biológica de 
la materia nitrogenada e incluyendo en la urea secretada en cantidades de alrededor 
de 4 g/día. Casi todos son absorbidos y se metaboliza en el hígado en el primer paso 
por pequeñas cantidades que llegan a la circulación sistémica. Su distribución es 
dependiente del pH del amoniaco (NH3) y se difunde más fácilmente en amonio 
(NH4+). 21 
 
5.9 OTROS GASES 
 
5.9.1 DIOXIDO DE AZUFRE (SO2) 
 
5.9.1.1 GENERALIDADES 
El azufre representa el 15 % del núcleo interno de la tierra y 0,052 % de su corteza. 
El contenido total de azufre de la tierra se estima en alrededor 18.2X10 15 toneladas. 
El mundo es rico en grandes y altamente puros depósitos de azufre elemental a partir 
del cual el azufre comercial puede ser extraído en minerales. El azufre elemental se 
produce en minas de sal, depósitos volcánicos y algunos depósitos de calcita,  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Trabajo de grado 
Página 41 
 
anhidrita. En todos los estados, ya sea gas, líquido o sólido, este se produce en más 
de una forma alotrópica donde tres son relevantes en la naturaleza: (2 sulfhidrilo y 
sulfuro), (azufre elemental) y (6 sulfatos). 
ESTUDIOS DE EXPOSICIÓN EN HUMANO: Se observó un aumento transitorio en el 
porcentaje de macrófagos positivos lisosomas en el lavado broncoalveolar de 
voluntarios sanos de 24 horas después de una exposición de 20 minutos a 4 ppm 
(10,48 mg/cu m) dióxido de azufre y un aumento en total macrófagos y linfocitos 
después de la exposición a las 8 ppm (21 mg / m).22 
 
5.9.1.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
El Dióxido de azufre puede entrar al cuerpo a través de las vías respiratorias o  a 
través de la dilución en la saliva puede ser tragada y entrar al tracto gastrointestinal 
en forma de ácido sulfuroso. El contacto con las membranas mucosas húmedas con 
dióxido de azufre produce ácido sulfuroso, que es un irritante directo e inhibe el 
transporte mucociliar. La mayor parte del dióxido de azufre inhalado se desintoxica 
por el hígado a través del molibdeno, vía de sulfito oxidasa a los sulfatos. La 
estimulación de las vías respiratorias inducida por irritantes en órganos terminales 
sensoriales, provoca la estimulación vagal y la contracción del músculo liso de las 
vías respiratorias. El dióxido de azufre se clasifica como un gas irritante, que produce 
efectos severos de origen  inmediato, en los que se encuentran la irritación de la piel, 
de los ojos y la afectación a la  mucosa nasofaringe y al tracto respiratorio. 
 
5.9.1.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación: 
Aunque la principal vía de absorción de los compuestos de azufre pertinentes y la 
materia particulada en el cuerpo es a través del tracto intestinal, el tracto respiratorio 
es el área más vulnerable para los materiales transportados por el aire. La mayoría 
de los estudios sobre el hombre y los animales han indicado que del 40 a 90% o 
mayor porcentaje del dióxido de azufre inhalado se absorbe en el tracto respiratorio 
superior, donde es transportado al torrente sanguíneo y se distribuye por todo el 
cuerpo, se metaboliza en sulfatos y se excreta por vía urinaria. Este se elimina muy 
lentamente desde el tracto respiratorio.22 
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5.9.2 GAS HIPOCLORITO (Cl2) 
(Gas cloro) 
 
5.9.2.1 GENERALIDADES 
El cloro es un gas no combustible de color amarillo verdoso a temperatura ambiente 
y presión atmosférica es utilizado en las operaciones de blanqueo industriales, 
tratamiento de aguas residuales, pastillas de cloración de piscinas y utilizado en la 
guerra química.  
EXPOSICIÓN HUMANA: En 29 estudiantes expuestos a 0.5, 1.0,  2.0 ppm de cloro 
durante 4-8 horas se reportaron sensaciones de picazón, ardor en la nariz en los ojos 
y malestar general, principalmente durante la exposición de 1,0 a 2,0 ppm. Pocos 
sujetos informaron que experimentaron la sensación de náuseas, dolor de cabeza, 
mareos o fatiga en estas concentraciones, aunque varios reportaron experimentar 
falta de aire durante varias horas después de la exposición de 8 horas a 1 ppm.23 
 
5.9.2.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
El cloro solo se percibe como un elemento con un pH muy bajo (menos de 2)  y en el 
pH más alto encontrado en el tejido vivo que se convierte rápidamente en ácido 
hipocloroso. De esta forma se puede penetrar en la célula y formar N- cloroderivados 
que dañan la integridad celular, de acuerdo con los sistemas de pruebas microbianas 
el cloro también puede alterar la permeabilidad de la pared celular, lo que explica la 
capacidad de causar edema y lesión tisular aguda. El ácido hipocloroso se ha 
demostrado para reaccionar con grupos sulfhidrilo en cisteína y para inhibir diversas 
enzimas, incluyendo la enzima esencial para la oxidación de la glucosa en 
Escherichia coli.23 
 
5.9.2.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación:  
El cloro se elimina principalmente en la orina y las heces.23 
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5.9.3 GAS SELENIO (Se) 
 
5.9.3.1 GENERALIDADES 
Este elemento está ampliamente distribuido en la corteza terrestre, se estima 
aproximadamente en 7 x 10-5% por peso, encontrándose en forma de seleniuros de 
elementos pesados y  en menor cantidad como elemento libre en asociación con 
azufre elemental. Sus minerales no se encuentran en suficiente cantidad para tener 
utilidad, como fuente comercial del elemento y por ello los minerales de sulfuro de 
cobre seleníferos son los que representan la fuente primaria. 
Los empleos más importantes del selenio son el proceso de fotocopiado xerográfico, 
la decoloración de vidrios teñidos por compuestos de hierro y también se usa como 
pigmento en plásticos, pinturas, barnices, vidrio y cerámica y tintas. Su utilización en 
rectificadores ha disminuido por el mayor empleo del silicio y el germanio en esta 
aplicación. El selenio se emplea también en exposímetros fotográficos y como aditivo 
metalúrgico que mejora la capacidad de ciertos aceros para ser maquinados. 
La intoxicación crónica debido a la exposición a largo plazo ha sido reportado en el 
ganado y los seres humanos de las zonas geográficas donde el suelo contiene altos 
niveles de selenio. En roedores la cirrosis hepática es un efecto común mientras que 
los efectos típicos de los animales domésticos son: adelgazamiento, la deformación 
de los cascos, la pérdida de cabello, y erosiones articulares. En los seres humanos 
que consumen 5 mg de selenio por día, los problemas del cabello y de las uñas son 
muy comunes. 
 
5.9.3.2 MECANISMO DE TOXICIDAD Y EFECTOS 
La exposición aguda por inhalación de polvo de selenio elemental, posiblemente 
incluyendo algo de dióxido de selenio, en lugares de trabajo se ha demostrado que 
irritan las membranas mucosas de la nariz y la garganta donde producen tos, 
hemorragia nasal, pérdida del olfato  y en trabajadores muy expuestos, disnea, 
espasmos bronquiales, bronquitis y neumonía química. 
Los efectos tóxicos de la exposición de selenio a largo plazo en los modelos 
animales y los seres humanos tienen tanto semejanzas como diferencias 
significativas. En modelos animales el órgano diana es el hígado, en el que se 
desarrolla la cirrosis crónica y en el hombre el órgano diana es el pulmón, que 
genera una manifestación aguda con una hipersensibilidad granulomatosa crónica 
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(EGC). El uso a largo de selenio favorece la producción de dimetilo, que se excreta 
por los pulmones y debe ser considerado una toxina pulmonar.24 
 
5.9.3.3 TOXICOCINÉTICA 
Absorción, distribución y eliminación: 
La distribución y la retención de ácido selenioso inhalado por aerosoles y selenio 
metálicos se examinaron de la siguiente forma: Las inhalaciones generadas por 
aerosoles se desplazaron hacia el tracto respiratorio superior y estómago según 
estudios en perros para medir la absorción de selenio y verificando su eliminación 
por excrementos. Su absorción de ácido selenioso en aerosol al ser inhalado este es 
absorbido rápidamente en la sangre desde los pulmones, el tracto gastrointestinal y 
las membranas nasales. El selenio de aerosoles metálicos fueron absorbidos más 
lentamente donde se absorbe en la sangre se distribuye al hígado, riñón, bazo, 
corazón, en estos órganos tiene una vida media biológica de 30 a 40 días y la orina 
fue la principal vía de eliminación que representan el 70 y el 80 %.Aunque la 
absorción de ácido selenioso en sangre después de la inhalación fue más rápido que 
la absorción de selenio de metal, una vez absorbida la disposición de ambos 
compuestos fue similar.24 
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GAS FUENTE EFECTO MEDIDAS 
PREVENTIVAS 
PROPIEDAD QUÍMICA PROPIEDAD FÍSICA 
Monóxido de Carbono 
(CO) 
Gases de escape en 
vehículos, combustión 
incompleta de Carbonos, 
emisiones  gaseosas en 
minas de carbón,  
Intoxicación, asfixia, 
fatiga, disnea,  o se 
puede producir 
edema pulmonar. 
Ventilación, 
oxigeno de alto 
flujo. 
 
• Formula Molecular: 
CO 
• Peso Molecular: 
28.01 g/mol 
• Color /Forma: 
gas incoloro 
• Olor:  
inodoro 
• Punto de ebullición: 
-191.5°C 
• Punto de fusión: 
-205,02°C 
Sulfuro de hidrógeno  
(H2S) 
Desprendimiento de gas 
en aguas de mina, aguas 
residuales, estiércol y 
termales. 
Tóxico, asfixia, 
edema pulmonar, 
mareos, disnea, 
náuseas 
Ventilación, 
oxigeno de alto 
flujo. 
 
• Fórmula molecular: 
H2S 
• Peso molecular: 
34.081 g/mol 
• Color /Forma: 
Gas incoloro 
• Olor:  
Fuerte olor a huevos 
podridos 
• Punto de ebullición: 
-60.33°C 
• Punto de fusión: 
-85.49°C 
Gas Freón 
(diclorofluorometano) 
(CHClF2) 
 
Emisión por 
refrigeradores, aire 
acondicionado y 
aerosoles. 
Intoxicación, fatiga, 
asfixia, euforia, 
depresión en SNC. 
Ventilación, 
oxigeno. 
 
• Fórmula molecular: CHClF2 
• Peso molecular: 
86.47 g/mol 
• Color / Forma: gas incoloro 
• Olor : casi inodoro 
• Punto de ebullición:  -  40.8 ° 
C  
• Punto de fusión:  157.4 ° C 
Metano  
(CH4) 
Emisión en minas de   
carbón, Gas natural, 
desechos de animales. 
Explosión, fatiga, 
hipoxemia, toxicidad 
grave,  
Ventilación, 
oxigeno. 
 
• Formula molecular: (CH4) 
• Peso molecular: 16.04 g/mol 
• Color / Forma: gas incoloro 
• Olor: casi inodoro. 
• Punto de ebullición: 
-161.4°C 
• Punto de fusión: 
-182.6°C 
Gas propano 
(C3H8) 
Emisión por gas natural y 
crudo del petróleo. 
Explosión, fatiga, 
hipoxemia 
Ventilación, 
oxigeno. 
• Fórmula molecular: 
(C3H8) 
• Peso molecular: 
44.10 g/mol 
• Color /Forma: 
gas incoloro 
• Punto de ebullición: 
-42.1°C  
• Punto de fusión:-187.6°C 
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Gas grisú   
• (Gas Metano) 
(CH4) 
• (Gas Etano) 
(C2H6) 
• (Dióxido de 
Carbono) (CO2) 
 
Extracción y 
transporte del 
carbón en 
minas, 
yacimientos de 
carbón en 
proporción 
mayor al 5%. 
 
Explosión, asfixia. Extracción de gas, 
ventilación menos 
del 5%, 
instalación de 
dispositivos de 
seguridad en las 
máquinas para 
evitar explosiones 
de grisú, 
administrar 
oxígeno. 
 
• Formula molecular: CH4 
• Peso molecular: 16.04 g/mol 
• Formula Molecular: (C2H6) 
• Peso Molecular: 30.08 g/mol 
• Formula Molecular: (CO2) 
• Peso Molecular: 44.01 g/mol 
• Color / Forma: gas incoloro 
• Olor: casi inodoro. 
• Punto de ebullición: 
-161.4°C 
• Punto de fusión: 
-182.6°C 
• Color /Forma: 
gas incoloro 
• Olor:  
inodoro 
• Punto Ebullición: -88 °C 
• Punto de Fusión: -172 °C 
• Color /Forma: 
gas incoloro 
• Olor:  
inodoro 
• Punto Ebullición:  -78.5 °C 
• Punto de Fusión:  -56.58 °C 
Gas lacrimógeno  
• (CS) 
• (CN) 
• (CAPSAICINA) 
Se encuentra en 
aerosoles de mano o en 
forma de granada.  
Ardor ocular 
inmediato, bronco 
espasmo, 
blefaroespasmo, 
lagrimeo, rinorrea, 
tos, dolor de 
garganta, falta de 
respiración. 
Ventilación, 
oxigeno, 
tratamiento 
bronco espasmo 
con 
corticosteroides, 
inhaladores 
agonista beta2. 
 
• Fórmula molecular: 
C10H5ClN2 (CS) 
(2-Clorobenzilideno) 
• Peso molecular: 
188.6 g/mol 
• Nombre molecular : C8H7ClO 
(CN) 
2 - cloroacetofenona 
• Peso molecular: 154.60 
g/mol 
• Nombre molecular: 
C18H27NO3 (gas pimienta 
Capsaicina) 
• Peso molecular: 305.462 
g/mol 
 
• Color / Forma: cristales 
blancos 
• Olor: Muy bajo en el aire 
• Punto de ebullición:  
583,15 K (310 °C 
• Punto de fusión: 
 366,15 K (93 °C) 
• Punto de ebullición: 244-245 
°C 
• Punto de fusión: 58-59 °C 
• Olor: áspero, picante. 
• Color: incoloro 
• Punto de ebullición: 217 °C 
• Punto de fusión: 14 ° C 
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Tabla 2. Principales características físicas y Químicas de los gases de estudio 
Gas Amoniaco 
(NH3) 
Se encuentra como 
agente para uso 
doméstico, 
descomposición de 
materia orgánica, quema 
de carbón. 
Bronco espasmo, 
laringitis, traqueítis 
,sibilancias, disnea y 
dolor torácico 
Administración de 
oxígeno, 
administrar 
broncodilatadores 
para las 
sibilancias. 
 
• Formula Molecular: (NH3) 
• Peso Molecular: 17.03 g/mol 
 
• Color / Forma: gas incoloro 
• Olor: Agudo, repelente 
• Punto de ebullición: -33.35 
ºC 
• Punto de fusión: -77.7 ° C 
Dióxido de Azufre 
(SO2) 
 
Liberado durante 
erupciones volcánicas 
(después de agua y 
dióxido carbónico),  
puede ser extraído en 
minerales 
Tos, estornudos, 
rinorrea, sibilancias, 
disnea, cianosis, 
dolor en el pecho, 
traqueítis, bronquitis, 
náuseas, vómitos, 
fatiga, bronco 
constricción, 
neumonitis. 
Respiración 
artificial, 
Administrar 
oxígeno por 
máscara 
nonrebreather de 
10 a15 L / min. 
 
 
 
• Formula Molecular: (SO2) 
 
 
• Peso Molecular: 64.064 
g/mol 
 
• Color / Forma:  Gas o líquido 
incoloro 
• Olor:  
• Fuerte olor sofocante 
• Punto de Ebullición: -10.05 
ºC 
• Punto de Fusión:-75.5 ºC 
Gas Hipoclorito (Cl2) 
(Gas cloro) 
 
Es utilizado en las 
operaciones de blanqueo 
industriales, tratamiento 
de aguas residuales, 
pastillas de cloración de 
piscinas y utilizado en la 
guerra química.  
 
Tos, asfixia, edema 
laríngeo, 
broncoespasmo e 
hipóxia. 
Administrar 
oxigeno. 
 
• Formula Molecular: (Cl2) 
• Peso Molecular:  70.905 
g/mol 
 
• Color / Forma:  Gas de color 
verde amarillento 
• Olor:  olor sofocante 
• Punto Ebullición: -34.04 ºC 
• Punto de Fusión: -101.00 ºC 
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6. METODOLOGÍA 
 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal tomando como 
referencia el evento de notificación de SIVIGILA 412. 
6.2 FUENTE DE DATOS 
Los datos  para realizar la descripción del comportamiento de la intoxicación por 
Monóxido de Carbono y otros gases en Colombia, durante el periodo comprendido 
entre la semana epidemiológica 1 a 52 correspondiente al año 2010 y semana 
epidemiológica 1 a 43 del 2011 se tomó a partir de la información notificada a nivel 
nacional a través del SIVIGILA. 
6.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Se realizó inclusión de las notificaciones realizadas al Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública correspondientes a intoxicaciones por Monóxido de Carbono y otros 
gases. 
6.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Se realizó exclusión de notificaciones que no cumplan los parámetros. Entre las 
notificaciones excluidas estarán: datos reportados más de una vez al SIVIGILA. 
6.5 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 
Se realizó el estudio descriptivo de la intoxicación aguda por Monóxido de 
Carbono y otros gases en el país durante el periodo comprendido entre el 2010 y 
2011 teniendo en cuenta las siguientes variables: Variables de persona: Edad del 
paciente, Género, Estado civil, Régimen en salud, Etnia, Grupo poblacional, 
Numero de hospitalizaciones, Condición final del paciente, Clasificación del caso, 
Tipo de intoxicación, Vía de exposición,  Escolaridad, Estado de embarazo, 
Afiliación a ARL; Variables de Tiempo: Calendario Epidemiológico, Periodo 
Epidemiológico, Semana Epidemiológica, Tiempo de Hospitalización; Variables 
de Lugar: Departamento de Notificación, Área de ocurrencia, Actividad Realizada 
en el Momento de Exposición. 
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6.5.1 VARIABLES DE TIEMPO 
 
6.5.1.1 SEMANA EPIDEMIOLÓGICA: Es el lapso comprendido desde el día 
domingo a las 00.00 horas hasta el siguiente sábado a las 11.59 p.m.; para 
designar la primera semana epidemiológica del año, se ubica el primer sábado de 
enero. 
6.5.1.2 PERIODO EPIDEMIOLÓGICO: Es el periodo conformado por cuatro (4) 
semanas epidemiológicas. Correspondientes a un total de 13 periodos 
epidemiológicos, para las 52 semanas del año. 
6.5.1.3 CALENDARIO EPIDEMIOLÓGICO: Es la división de los 365 días del año 
en semanas epidemiológicas, en 13 periodos y 52 semanas epidemiológicas, es 
una herramienta que se utiliza para agrupar los eventos epidemiológicos, 
alrededor de un periodo de tiempo determinado y notificación a los entes 
reguladores 
6.5.2 VARIABLES DE PERSONA: 
6.5.2.1 GÉNERO: Condición orgánica, masculino o femenino. Variable cualitativa 
nominal, encontrada en las bases de datos preliminares de SIVIGILA. 
6.5.2.2 EDAD: Tiempo que ha vivido una persona en años. Esta fue obtenida de 
las bases de datos preliminares de SIVIGILA, está dada en años, meses, días, 
horas, minutos. 
6.5.2.3 ESCOLARIDAD: Nivel de educación alcanzado al momento de la consulta. 
Encontrada en las bases de datos preliminares de SIVIGILA, categorizada en 
cuatro grupos sin escolaridad, primaria, secundaria y universitaria. 
6.5.2.4 ESTADO CIVIL: Situación jurídica de una persona en la familia y la 
sociedad. Esta variable está registrada en las bases de datos preliminares de 
SIVIGILA. Se encuentra categorizada en cinco grupos: soltero, casado, unión libre, 
viudo y divorciado. 
6.5.2.5 TIPO DE RÉGIMEN EN SALUD: Se refiere al tipo de vinculación en el 
sistema general de seguridad social en salud. Registrada en las bases de datos 
preliminares de SIVIGILA, categorizada en cinco grupos: contributivo, subsidiado, 
excepción, especial, no afiliado. 
6.5.2.6 ETNIA: Es una población humana en la cual los miembros se identifican 
entre ellos, normalmente con base en una real o presunta genealogía y 
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ascendencia común, o en otros lazos históricos. Esta variable está registrada en 
las bases de datos preliminares de SIVIGILA. Se encuentra categorizada en seis 
grupos: Indígena, ROM/ Gitano, Raizal, Palanquero, Negro/ Mulato/ Afro 
colombiano, otros. 
6.5.2.7 GRUPO POBLACIONAL: Esta variable está registrada en las bases de 
datos preliminares de SIVIGILA. Se encuentra categorizada en seis grupos: Otros 
grupos poblacionales, Discapacitados, desplazados, Migrantes, Carcelarios, 
Gestantes. 
6.5.2.8 VÍA DE EXPOSICIÓN: Se refiere a la puerta de entrada de la Sustancia 
Química al organismo. Se encuentra en las bases de datos preliminares de 
SIVIGILA, categorizada en siete grupos: respiratoria, oral, dérmica, ocular, 
desconocida, intramuscular/intravenosa, otra. 
6.5.2.9 TIPO DE EXPOSICIÓN: Se refiere a la causa o intencionalidad que originó 
la exposición. Esta variable se encuentra categorizada en las bases de datos 
preliminares de SIVIGILA de la siguiente forma: ocupacional, accidental, 
intencional suicida, intencional homicida, reacción adversa, delictiva, 
farmacodependencia cuyo nombre se decidió cambiar por intencional psicoactiva 
como quedó en la nueva ficha de notificación y desconocida. 
6.5.2.10 ACTIVIDAD REALIZADA: Hace referencia a la labor que se estaba 
efectuando en el momento de la exposición. En las bases de datos preliminares de 
SIVIGILA se encuentra categorizada en once grupos: 1. Proceso de elaboración, 
2.Almacenamiento, venta y transporte, 3. Aplicación agrícola, 4. Uso domiciliario, 
5.Uso en salud pública, 6. Uso industrial. 7. Tratamiento humano, 8. Tratamiento 
veterinario, 9. Actividad social, 10. Desconocido, 11. Otra. Esta última estaba 
complementada con la descripción del tipo de actividad, por lo cual se decidió 
crear unos grupos adicionales de actividad para facilitar el análisis de los datos: 
transporte público, cobro de pensión o retiro de dinero, escolar. 
6.5.2.11 HOSPITALIZACIÓN: Esta variable se encuentra categorizada en las 
bases de datos preliminares de SIVIGILA de la siguiente forma: Sí y No. 
6.5.2.12 CLASIFICACIÓN DEL CASO: Esta variable se encuentra categorizada en 
las bases de datos preliminares de SIVIGILA de la siguiente forma: No aplica, 
Confirmado por laboratorio, Confirmación clínica, Confirmado con nexo 
epidemiológico, Descartado, otra actualización. 
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6.5.3 VARIABLE DE LUGAR: 
Departamento de notificación: Los departamentos son las unidades territoriales de 
primer nivel en Colombia. El país se divide administrativa y políticamente en 32 
departamentos. En las bases de datos preliminares de SIVIGILA se encuentra 
como nombre del departamento. 
 
7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Con relación al número de casos notificados en el año 2010 y 2011 respecto a 
cada evento de interés en salud pública guardaron el mismo orden de notificación 
excepto el gas freón, gas grisú, gas amoniaco y gas lacrimógeno. Los cuales no 
fueron notificados de manera continua como eventos causales entre estos años. 
Es de aclarar que en el estudio de la base de datos no se evidenció casos de 
muerte en ninguno de los dos años de estudio, lo que es significativo ya que se 
muestra la atención médica oportuna de los casos. 
 
Después de realizado el procesamiento de los datos de los eventos de 
intoxicación por Monóxido de Carbono y otros gases en Colombia, reportados en 
el SIVIGILA durante el año  2010 en las semanas epidemiológicas 1 a  52 y en el 
año 2011 en las semanas epidemiológicas de la 1 a 43, se observaron los 
siguientes resultados: 
 
Gráfica N° 1. Relación Porcentual notificaciones añ o 2010 - 2011 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
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Como se observa en las gráficas en el año 2010 porcentualmente representa una 
notificación menor en Monóxido de Carbono y mayor en otros gases con respecto 
al 2011. Se puede deducir que el aumento a nivel general de los eventos de 
notificación en Colombia durante el año 2011 con respecto al año 2010, debe 
evaluarse en términos de un mayor número de Unidades Primarias Generadoras 
de Datos, que notificaron a través del SIVIGILA. Todo ello gracias al trabajo de 
asistencia técnica y acompañamiento en el campo nacional, desarrollado de forma 
contínua por el Grupo de Factores de Riesgo Ambiental del Instituto Nacional de 
Salud. Lo anterior ha permitido que algunos lugares del país que no tenían 
conocimiento de la información para los eventos de interés en salud pública 
relacionados con la intoxicación por Monóxido de Carbono y otros gases en el año 
2010, ahora se obtienen casos reportados en el 2011.28 
 
Gráfica N° 2. Comparación número de casos de intoxi cación por Monóxido 
de Carbono vs Otros gases durante el año 2010-2011. 
 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
Con respecto al número de casos es evidente (gráfica 2), que en el año 2011 se 
presentó un mayor número (436) de notificaciones con respecto al año anterior 
(283), teniendo en cuenta que se tienen notificaciones hasta la semana 
epidemiológica 43 del año 2011. Este número de reportes no necesariamente 
implica un aumento en el número de personas intoxicadas, posiblemente como se 
mencionaba en el gráfico anterior se ha trabajado en la sensibilización de la 
notificación lo que muestra casos que normalmente no se notifican pero que se 
presentan y salen finalmente a flote. 
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Gráfica N° 3. Reporte porcentual de intoxicación po r CO y Otros gases año 
2010 - 2011. 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
En la gráfica se evidencia que en el año 2010 y en el 2011 la intoxicación de 
mayor prevalencia es con Monóxido de Carbono quien presenta un incremento 
porcentual en este último año del 11%. En cuanto a la intoxicación por otros gases 
al momento de realizar el analisis se observa que del año 2010 al 2011 decrece el 
8% en su incidencia, el gas freón en el 2010 presenta un porcentaje de 17% y en 
el 2011 no existen datos que reporten la intoxicación por este tipo de gas; se 
evidencia también que en el 2011 el gas propano tiene una incidencia porcentual 
del 22% lo cual muestra un incremento con respecto al reporte del año 2010. El 
gas metano por su parte presenta un aumento porcentual del 4% con respecto al 
año 2011. Debe tenerse en cuenta que los gases incluidos en el grupo de “Otros”, 
está contenido con una gran variedad de los mismos, pero debido a que se ha 
trabajado en la claridad y conocimiento por parte de las (UPGD), se clasifica mejor 
la información y permite una notificación más acertiva lo que se muestra con una 
disminución porcentual en el año 2011 con respecto al año 2010. 
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Gráfica N° 4. Distribución de eventos por departame nto año 2010-2011. 
 
 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
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En estas gráficas se evidenció que los departamentos que más reportan casos de 
intoxicación por Monóxido de Carbono y otros gases en colombia son: En primera 
medida en el año 2010, Bogotá seguido por Antioquia y en el año 2011 se 
mantienen estas ciudades. Además se adicionan ciudades como Santander y 
Valle, esto muestra que estas ciudades han tenido una mejor cultura de la 
notificación y que se ha trabajado en ello, por el contrario el resto del país notifica 
en menor porcentaje, claro está que también se evidencia la diferencia porcentual 
deacuerdo con el número de habitantes de cada departamento. En ciudades como 
Bogotá existe el Observatorio Ambiental de Bogotá (OAB) que es  un sitio web que 
permite conocer a través de indicadores ambientales el estado y la calidad del 
ambiente en la ciudad, así como los resultados de la gestión desarrollada por 
varias entidades del Sistema Ambiental del Distrito Capital (SIAC) frente a 
problemas ambientales. 
El OAB es una herramienta que permite democratizar la información ambiental, 
dado que integra indicadores de múltiples dimensiones del desarrollo, recursos y 
temas de la gestión ambiental. Dentro de los 14 indicadores de salud ambiental 
que contiene se encuentra precisamente los Casos de Intoxicaciones Intramural 
por Monóxido de Carbono ( CIMCT ) - La Ciudad,30 lo que incentiva y facilita la 
consulta de la comunidad en general.  
 
 
Gráfica N° 5. Distribución porcentual de eventos po r género año 2010-2011. 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
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En la gráfica número 5, durante el año 2010 con respecto al género en la 
intoxicación por Monóxido de Carbono y otros gases existe una mayor incidencia 
en el género femenino con un total de 152 casos y un porcentaje total de 53,71%, 
en este género los gases con mayor incidencia son el gas freon (93,75%), gas 
metano (44,44%), gas propano (44,00%) y otros gases (56%). En cuanto al género 
masculino en el año 2010 se presentó un total de 115 casos y un porcentaje de 
40,64 % en esta población los gases con mayor incidencia en este año son: gas 
grisú (100%), monóxido de carbono (59,46%), gas propano (56%) y gas metano 
(55,56%). 
De acuerdo a las gráficas se evidencia que durante el año 2011 el género 
femenino tiene una mayor incidencia con un total de 230 casos y un porcentaje de 
52.75%, se analizó además que a pesar de que hubo incremento muy marcado 
con respecto al total de los casos en este genero, se refleja una disminución 
porcentual no muy significativa del 0.95%, los gases involucrados con la 
intoxicación en el género femenino son: gas propano (78.13%), gas metano 
(65.85%), gas lacrimógeno (58.82%) y gases desconocidos (54.35%). En cuanto 
al género masculino en el año 2011 se presentó un total de 206 casos y un 
porcentaje de 47.25% en esta población también hubo un incremento en cuanto al 
número casos y en cuanto al porcentaje total con respecto a la muestra observada 
en donde se evidenció que los gases con mayor incidencia son: Gas amoniaco 
(83.33%), gas ácido sulfhídrico (66.67%), Monóxido de carbono (61.64%) y otros 
gases (56.06%). 
Este predominio que se presentó en los dos años en el género femenino, puede 
estar relacionado con hábitos y labores de mayor realización diarias generalmente 
en el hogar. Teniendo en cuenta que la mayor incidencia de intoxicación es por 
gases que se encuentran principalmente en el hogar y que fueron causadas por 
exposiciones de tipo accidental y ocupacional. Verificado esto en la notificación, se 
encontró que estaba relacionada con actividades propias del hogar. Para el caso 
ocupacional, se hizo la verificación de la información de notificación y se encontró 
que al realizar las actividades laborales (amas de casa, área rural) existió 
exposición a procesos de emanación de gases. 
 
Para el caso del género masculino se evidencia también que la exposición es de 
tipo accidental y coupacional, lo que indica que en su lugar de trabajo se estuvo 
expuesto posiblemente al contacto con estos gases. 
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Gráfica N° 6. Distribución porcentual general por v ía de exposición año 2010-
2011. 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
La gráfica N° 6 evidencia que en el periodo compren dido entre el año 2010 con 
88,34% y en el 2011 con una incidencia incrementada con un porcentaje de  
94,04%. Como era de esperarse de acuerdo con el estudio la vía respiratoria fue 
la principal fuente de acceso en la intoxicacion por Monóxido de Carbono y otros 
gases lo que podria indicar que las intoxicaciones de este tipo generadas en este 
periodo son de carácter involuntario. 
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Gráfica N° 7. Distribución porcentual de eventos po r vía de exposición año 
2010-2011. 
 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
Según la Gráfica N° 7, los gases involucrados en la  vía respiratoria en el año 2010 
son el Monóxido de Carbono (100%), gas metano (100%), gas propano (100%) y 
gas grisú (100%) y en el año 2011 los gases relacionados con esta via son el 
ácido sulfhídrico (100%), gas metano (100%), gas propano (98.96%) y el 
Monóxido de Carbono (96.23%). Los resultados muestran una similitud en el tipo 
de gas en los dos años estudiados, lo que hace consecuente también el tipo de 
exposición (ocupacional) que mostró mayor incidencia, efectivamente los 
resultados muestran la caracterización del tipo de sustancias que se han tratado; 
El metano es el asfixiante simple más conocido y que se produce en la combustión 
de productos orgánicos. El metano puede reemplazar más del 85% del aire 
inspirado y reducir la concentración de oxígeno inspirado a menos del 15% antes 
de que la mayoría de los individuos experimenten ningún efecto adverso. La 
exposición ocupacional principal al gas metano es en las minas de carbón. La 
exposición a altas concentraciones de este gas puede causar la pérdida de la 
conciencia en forma secundaria a la hipoxemia.30 
 
La morbilidad relacionada con el sulfuro de hidrógeno (H2S) es mínima debido a 
su característico olor a huevo podrido, que es apreciado a baja concentración. Se 
han descrito exposición significativa y muerte en trabajadores que están expuestos 
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a aguas estancadas, con restos de pescados; en procesamientos industriales, 
como plantas petroquímicas, en la industria del cuero y en las perforaciones en 
que se genera este gas. 30 
 
 
Gráfica N° 8. Distribución porcentual general por t ipo de exposición año 
2010-2011. 
 
 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
Según el comportamiento de notificación (gráfica 8), durante el año 2010 la  
intoxicación por tipo de exposición ocupacional presentó un mayor porcentaje de 
notificación 47.7%. Si comparamos con respecto al año 2011 se observó que en 
este mismo tipo de exposición hay una disminución porcentual con respecto al año 
anterior del 7.93%. Lo que da a conocer que se han implementado medidas de 
seguridad preventivas en los sitios de labores que fortalecen la seguridad de los 
trabajadores. 
 
En el año 2010 el segundo lugar en cuanto a notificación lo ocupó el tipo de 
exposición accidental con un porcentaje de 33.92% y en el año 2011 un porcentaje 
de 49.54%. Estos resultados son preocupantes debido a que según los análisis los 
tipos de gases más incidentes son los que habitualmente se encuentran en el 
hogar, por lo tanto se puede estar dando un manejo inadecuado a los mismos. 
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Gráfica N° 9. Distribución porcentual de eventos po r tipo de exposición año 
2010-2011. 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
En el año 2010 existió una mayor exposición a gases como; Grisú (100%) gas 
freón (91.67%) y otros gases (57.14%), por tipo de exposición ocupacional (gráfica 
8). Lo cual determina las fallas a nivel laboral en la puesta en práctica de medidas 
que garanticen el correcto desempeño de los trabajadores y seguridad de los 
mismos.  
Durante el año 2011 la notificación está determinada por la exposición a gases 
como: Gas ácido sulfhídrico, otros gases y gases desconocidos en la exposición 
por tipo ocupacional, manteniendo la tendencia del año anterior. 
En el segundo lugar en el año 2010 está la exposición de tipo accidental y en la 
clasificación estan involucrados gases como; Propano (80%), gas Monóxido de 
Carbono (58.11%) y gas metano (55.56%) y con respecto al año 2011 este tipo de 
exposición presentó un incremento en su porcentaje del 15.4% lo cual lo posiciona 
en ese año en el primer lugar en cuanto a la notificación por tipo de exposición, 
cabe resaltar que los gases que presentaron mayor incidencia son gas metano 
(87.8%), gas lacrimógeno (58.82%) y gas propano (55.21%). Es claro que debido 
a que estos gases no son fácilmente detectables y no se conocen en realidad sus 
riesgos muchas personas se exponen a ellos sin intención. 
Con respecto a la intoxicación por gas lacrimógeno, se detectó en el estudio que 
se presentó un número representativo de casos en niños. Lo que es preocupante y 
llevó a detectar que estos casos se presentan primordialmente debido a los 
disturbios que se presentan ocasionalmente en zonas residenciales de las 
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principales ciudades del país, en las que se utiliza este gas para dispersar 
manifestaciones que alteran el orden público. 
 
Con respecto a otros gases como grisú que son gases de mina tienen un número 
significativo de notificaciones, lo que indica un manejo inadecuado de la seguridad 
en minas de carbón clandestinas que existen en el país y para lo cual se debe 
prestar atención buscando estrategias que permitan detectar, controlar y vigilar el 
cumplimiento de las medidas de seguridad establecidas por el Ministerio de Minas 
y Energía. 
 
 
Gráfica N° 10. Distribución porcentual de hospitali zaciones incluidos todos 
los eventos año 2010-2011. 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
Se evidencia (gráfica 10) que en el año 2010 en cuanto a la estancia hospitalaria 
la intoxicación por Monóxido de Carbono tiene un mayor porcentaje de notificación 
(38.24%), el segundo lugar en este año lo ocupan otros gases con el 23.53% y el 
gas propano con el 17.65%. En el año 2011 la necesidad de hospitalización a la 
intoxicación por Monóxido de Carbono sigue ocupando el primer lugar con un 
porcentaje de 38.95%, seguido por intoxicación por otros gases con un porcentaje 
que disminuyó con respecto al año 2010 en un 1.42% y ocupando el tercer lugar 
se encuentra la intoxicación por gas metano con un porcentaje de 15.79%.   
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Gráfica N° 11. Distribución de eventos por área año  2010-2011. 
 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
Respecto al área se observa en la gráfica número 11 que en el año 2010 y 2011 
en la Cabecera Municipal es dónde se presenta la mayor cantidad de casos de 
intoxicación, debido posiblemente a que allí es donde llegan finalmente los casos 
para atención médica y son notificados. Porcentualmente en el año 2010 (79.51%) 
y 2011 (84.40%). Al realizar la desagregación por eventos de interés en salud 
pública, se encuentra que en las cabeceras municipales el gas que más presenta 
casos notificados en el año 2010 es el Monóxido de Carbono (56 Casos), seguido 
por el Gas freón (48 casos). En el 2011 fueron notificados 115 casos por Monóxido 
de Carbono seguido de 92 casos por Gas propano. 
 
Llama la atención que en estos dos años en el área Rural Disperso, se presentan 
picos de gas grisú y gas ácido sulfhídrico respectivamente que se debe según el 
estudio a casos notificados de intoxicación presentados en hombres que trabajan 
en minas de Carbón ubicadas en zonas del país como Valle del Cauca y Bolivar. 
Se ha encontrado que estas no cumplen con medidas de seguridad preventivas 
que aseguren la actividad de las personas que laboran allí. 
Es importante contar con un sistema de seguridad y prevención del riesgo 
adecuado. Se encontró que el Cerrejón (un reconocido complejo de minería 
ubicado en la Guajira) cuenta con un “SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)”, en el que se establece las condiciones 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Trabajo de grado 
Página 63 
 
laborales de sus trabajadores y que permiten desempeñarse en un ambiente 
seguro y adecuado. 
 
En Colombia el Ministerio de Minas y Energía es el encargado de controlar y velar 
entre otras cosas por el adecuado funcionamiento de esta actividad, éste cuenta 
con el documento “Política Nacional de Seguridad Minera”, en el cual está 
contenido el marco normativo específico en materia de seguridad minera que se 
encuentra definido por la Ley 685 de 2001 o Código de Minas; el Decreto 1335 de 
1987 o  Reglamento de Seguridad en las Labores Subterráneas; el Decreto 2222 
de 1993 o Reglamento de Higiene y Seguridad en las Labores Mineras a Cielo 
Abierto; y el Decreto 035 de 1994 sobre medidas de prevención y seguridad en las 
labores mineras.  
 
Los decretos sobre seguridad e higiene minera regulan los distintos aspectos  
relacionados con las condiciones de operación en las explotaciones mineras en el  
país, incluyendo el diseño minero, las condiciones atmosféricas de la minería  
subterránea, el uso de equipos y medios de transporte, las responsabilidades del  
explotador como directo responsable de asegurar condiciones aceptables de 
seguridad en los trabajos mineros; entre otros aspectos. 31 
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Gráfica N° 12. Distribución porcentual de casos por  rangos de edad año 
2010-2011. 
 
 
 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
En la Gráfica N° 12 en el año 2010 con relación a l a distribución por grupo etario 
para las intoxicaciones por Monóxido de Carbono y otros gases se encontró una 
alta notificación en las edades comprendidas entre 20-24 años, con un resultado 
porcentual de 22.97% dado por intoxicaciones con gas freón (47.92%), gas 
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propano (20%) y gas grisú (20%). En el rango de 25-29 años se evidenció un 
porcentaje total de 14.84% determinado por la incidencia de casos de intoxicados 
por gas grisú (60%), gas freón (33.33%) y Monóxido de Carbono (17.57%). En el 
rango de 30-34 años el porcentaje de notificación fue de 12.37%, ocasionado por 
intoxicación con gas grisú (20%), gas Monóxido de Carbono (18.92%) y gas 
propano (16%). 
En el año 2011 se evidenció que el rango de edad de 25-29 años tiene una alta 
concentración porcentual en la notificación (14.29%) en el que se ven involucradas 
intoxicaciones por gas ácido sulfhídrico (66.67%) gas amoniaco (33.33%) y gases 
desconocidos (14.89%). En el rango de 20-24 años se evidenció un porcentaje de 
13.82%, rango en el que clasifica la intoxicación por gas propano (17.89%), gases 
desconocidos (17.02%) y gas amoniaco (16.67%). En el rango de 30-34 años el 
porcentaje de notificación fue de 12.67%, esto generado por intoxicación con gas 
ácido sulfhídrico (33.33%), gases desconocidos (21.28%) y gas amoniaco 
(16.67%).  
Cabe resaltar que estos tres grupos etarios a pesar de tener diferente resultado 
porcentual son los pioneros durante el año 2010 y en el 2011, es decir la 
intoxicación por Monóxido de Carbono y otros gases durante estos años se vio 
reflejada a nivel general en un rango de edad de 20-34 años. Sin embargo cabe 
resaltar unos picos en la gráfica del año 2011 en los que se genera intoxicación 
por gas lacrimógeno en menores de edad, principalmente en edades de 1 a 4 
años y de 15 a 19 años. 
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Gráfica N° 13. Comportamiento Epidemiológico de la intoxicación año 2010-
2011. 
 
 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
Con relación a la notificación hecha por evento de interés en salud pública para el 
año 2010, se encontró que en la semana 41 se presentó un brote epidemiológico 
de intoxicación por Gas freón 22, con 47 casos notificados en Bogotá. 
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Presentados según el estudio de manera accidental y a nivel ocupacional. El gas 
freón se ha venido tratando de reemplazar paulatinamente debido a sus 
características tóxicas y dañinas. Greenpeace, una organización de protección del 
medio ambiente Estadounidense, ha venido realizando durante los últimos años 
campañas en contra tanto del CFC (clorofluorocarbono) como del HFC 
(Hidrofluorocarbono) defendiendo el retorno a los gases de hidrocarburos. Los 
hidrocarburos son ahora los refrigerantes de elección en los refrigeradores 
domésticos producidos en Europa, China, Australia, Japón y América Latina. Las 
neveras con hidrocarburos están etiquetadas como "Libres de CFC y HFC".32 
Esta tecnología fue desarrollada por Greenpeace en 1992 quien logro diseñar 
refrigeradores sin el uso de hidrofluocarbonados (HFC) que son gases muy 
contaminantes y dañan la capa de ozono además de contribuir con el cambio 
climático. 
La tecnología greenfreeze usa gases  propano y butano como refrigerante que no 
producen contaminación al medio ambiente. Pero además son más eficientes 
y ahorran energía en el uso diario.33 
 
Los demás eventos notificados se encuentran por debajo de los 40 casos 
notificados de forma semanal. En el año 2011 también se presentó un brote 
epidemiológico en la semana 32 con la notificación de 45 casos de intoxicación 
por Gas propano en Bogotá, presentados de manera accidental (Gráfica 13).  
 
El manejo inadecuado de los fabricantes y transportadores de los cilindros que 
contienen este gas a llevado a que el Ministerio de Minas y Energía (Resolución 
181464 de 2008) a través de la Comisión de Regulación de Energía y Gas 
(CREG), hayan estado trabajando desde el año 2008 en la seguridad de los 
mismos. Se tomó una medida importante y fué realizar el cambio total de los 
cilindros que están en circulación. Se ha venido modificando la fecha del cambio 
establecido en todo el país, pero la CREG ha definido que se tiene como plazo 
máximo Junio del año 2014 para hacer un cambio total, los nuevos cilindros 
cuentan con tamaños estandarizados y deben cumplir con las normas de 
fabricación establecidas para que brinden la seguridad necesaria al consumidor. 
 
En Colombia el Ministerio de Minas y Energía es el encargado del Reglamento 
Técnico para Cilindros y Tanques Estacionarios utilizados en la prestación del 
servicio público domiciliario de Gas Licuado del Petróleo, GLP (gas propano) y sus 
procesos de mantenimiento.34Este ministerio debe garantizar que el consumidor 
tenga un producto seguro y confiable que evite inconvenientes como los que se 
venían presentando con casos de fugas e intoxicación, esto básicamente era un 
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problema en la calidad de los cilindros debido al  deterioro por antigüedad y 
condiciones de transporte.  
 
Gráfica N° 14. Grado de Escolaridad en casos report ados año 2010-2011. 
 
 
Fuente: Sivigila, 2010-2011. 
 
Se observa que el grado de escolaridad con más notificaciones tanto en el año 
2010 como en el 2011 es nivel Técnico y se explica en el tipo de exposición 
reportado a nivel ocupacional y accidental. El segundo grado de escolaridad con 
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más notificaciones tiene en los dos años de estudio la secundaria y es 
consecuente con el tipo de exposición que  se mencionaba antes debido a que los 
gases con más notificaciones son Monóxido de Carbono y Gas Propano (Gráfica 
14). El primero por exposición de tipo accidental en muchas ocasiones en el hogar 
y la segunda de tipo ocupacional a nivel industrial en la fabricación y también en el 
hogar debido al deterioro de los cilindros que se nombraba anteriormente. 
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CONCLUSIONES 
 
• Se caracterizó la intoxicación por monóxido de carbono y otros gases de la 
siguiente manera: Un grupo de 283 casos del año 2010 y 436 casos del año 
2011 pertenecientes del evento 412. 
 
• Se identificó que la minería ilegal y la falta de un programa de salud 
ocupacional en las empresas que manejan estos gases son factores de 
riesgo constantes para los trabajadores. 
 
• Se identificó que los departamentos de mayor incidencia son Bogotá y 
Antioquia, presentando un alto porcentaje de casos notificados. 
 
• Se evidencia que la fuente primaria de intoxicación por gas grisú son minas 
de carbón, que los mayores intoxicados fueron en área rural siendo 
hombres que están en minería ilegal, en un rango de 25 a 39 años de edad. 
En cuanto a las hospitalizaciones se observó que el mayor porcentaje de 
casos se presenta por intoxicación con monóxido de carbono, ya que se  
tiene una cultura de asistir  al servicio médico, por el contrario no se tiene 
cuando se presenta una intoxicación por otro tipo de gas y esto le está 
costando más al sistema de salud.  
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RECOMENDACIONES 
 
La observación de los datos obtenidos a través del estudio de las notificaciones en 
el sistema SIVIGILA, no muestran claridad por lo cual se sugiere capacitación a 
todo el equipo de profesionales de salud involucrado por cada departamento, en el 
diligenciamiento correcto de la ficha de notificación que corresponde al evento 
412, para mejorar la calidad de los datos obtenidos en dicha notificación. 
 
Se hace importante crear guías de manejo caracterizadas de los gases que 
causan intoxicación y que se establezcan en los servicios de urgencias de los 
servicios médicos para su consulta. 
 
Es recomendable que se realice una vigilancia y control a la distribución de gas 
propano ya que mostró un nivel de incidencia alto en el año 2011 y no se cuenta 
actualmente con una regulación. Es evidente el mal almacenamiento y transporte 
de éste en todos los departamentos del país.  
 
Generar campañas de capacitación que permitan concientizar a las industrias de 
implantación de políticas y medidas de seguridad para los trabajadores.  
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ANEXOS 
Anexo N° 1. Ficha de notificación al SIVIGILA 
 
Tomado de:  http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20Notificacin%20SIVIGILA/INTOXICACIONES.pdf 
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Trabajo de grado 
Página 76 
 
Anexo N° 2. Calendario Epidemiológico año 2010. 
 
 
Tomado de: Ministerio de Protección Social. Calendario por Semanas y Periodos Epidemiológicos. , 2010) 
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Anexo N° 3. Calendario Epidemiológico año 2011. 
 
Tomado de: Ministerio de Protección Social. Calendario por Semanas y Periodos Epidemiológicos., 2011) 
 
 
 
 
 
